Zwigzek Mostowcow
Rzeczypospolitej Polskiej

Oddziat Mal'op0|Ski I\@IIAI’.OPOLSKI
ul. Mogilska 25 http://www.krakow.zmrp.pl
31-542 Krakow e-mail: krakow@zmrp.pl

NIP: 676-210-53-67 tel. 12-6282113, tel./fax: 12-6282024
DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA
Deklaruje¢ moje przystapienie do Zwiazku Mostowcow Rzeczypospolitej Polskiej.

L. Imig 1 NazwisKo . . ... e

2. Stopien (tytul) naukowy, ZawodOWY . . . . ..ottt

3. Ukonczona uczelnia (szkota), wydziat i rok ukoficzenia . ......... ... ... ... ... ... ... ...

4. MICJSCE PIACY . - v v o e e et e e e e e e e e e e e e e e

5. Adres stuzbowy (z kodem, telefonemifaxem).............. ... ... . .. .. ...

6. StANOWISKO. . . . oo e

7. Adres prywatny (z kodem itelefonem) .. ....... ... ... .

8. Adres do korespondencji: prywatny / stuzbowy /inny: . ........ . . oo

E-mail: . .

9.Rokurodzenia........... ... ... . i

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla realizacji celéw statutowych Zwilzku Mostowcéw Rzeczypospolitej Polskiej
(zgodnie z ustawa z dn. 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz.U. nr 133, poz. 883). Podanie danych jest dobrowolne. Mam prawo do
wgladu i poprawiania swoich danych.

Data.................... Podpis:



