
DEKLARACJA 
 

Proszę o przyjęcie mnie jako członka Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Prywatnych Firm 

Archeologicznych (OSPFA) 

Imię i Nazwisko: ...................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia: ......................................................................................................... 

Adres zamieszkania (z kodem pocztowym): ........................................................................... 

……………………………………………………………………………………………….. 

Ukończone studia wyŜsze: ....................................................................................................... 
(Nazwa uczelni, kierunek, data) 

Stopień naukowy: ..................................................................................................................... 

Nazwa firmy: ……................................................................................................................... 

Osobowość prawna firmy: …………………………………………………………………... 

Rok załoŜenia firmy: …..…………………………………………………………………….. 

Adres firmy (z kodem pocztowym): ........................................................................................ 

................................................................................................................................................... 

 

Oświadczam, Ŝe zapoznałem (-am) się ze Statutem OSPFA, zobowiązuję się brać czynny udział 
w pracach Stowarzyszenia i do regularnego opłacania składek członkowskich. Mam 
świadomość, Ŝe nie wywiązywanie się z tego obowiązku spowoduje skreślenie mnie z listy 
członków OSPFA.  
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych firmy, którą reprezentuję. 

 

 ………………………    ……………………………………. 
data         podpis  
 

 

 

Członkowie wprowadzający 

1/  
 

2/  
 

...............................................................   ............................................................... 
data i czytelny podpis     data i czytelny podpis 

 
 

Zarząd Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Prywatnych Firm Archeologicznych na posiedzeniu w 

dniu………………………przyjął/nie przyjął w poczet członków OSPFA 

Pana/Panią……………………………………………….. 



Miejscowość:        dnia:  

Podpisy członków Zarządu OSPFA: 

1/  

2/  

3/  

4/  

5/ 

Zatwierdzone przez Walny Zjazd OSPA w dniu: 

 

 

 


