
Stowarzyszenie Przyjaciół Lechowa  „Lechowianie”  
Lechowo 14-520 Pieni ężno  

e-mail: spl-Lechowianie@wp.pl  

NIP 582 162 41 29, REGON 281198040 NR KRS: 0000392357  

Numer konta bankowe: 91 2030 0045 1110 0000 0220 4150 
Bank GBŻ Oddział Operacyjny w Braniewie, ul. Plac Piłsudskiego 1, 14-500 Braniewo  

 
 

Deklaracja członkowska  

Stowarzyszenia Przyjaciół Lechowa „Lechowianie: 

 
Ja, niżej podpisany(a) …………………………………...…………………………………………… 

proszę o przyjęcie mnie w poczet Stowarzyszenia Przyjaciół Lechowa „Lechowianie 

z siedzib ą w Lechowie, jako Członka Zwyczajnego Stowarzyszenia. 
 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie 

zobowiązuje się do ich przestrzegania, regularnego opłacania składek, aktywnego uczestnictwa  

w działalności Stowarzyszenia i sumiennego wypełniania uchwał władz, a nadto strzec godności 

członka Stowarzyszenia 
 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez 
Stowarzyszenia Przyjaciół Lechowa „Lechowianie” w celach związanych z działalnością statutową 
Stowarzyszenia, przysługuje mi prawo wglądu w te dane, ich poprawiania lub uzupełniania. 
 

Lechowo, dn. ......................... własnoręczny podpis ................................................................ 
 
 
Dane osobowe:  (prosimy wypełniać czytelnie drukowanymi literami) 

Nazwisko i imiona: ................................................................................................................... 

imiona rodziców: ...................................................................................................................... 

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

Adres zamieszkania: ............................................................................................................... 

Numer dowodu: ....................................................................................................................... 

Telefon: ................................................................................................................................... 

E-mail: ..................................................................................................................................... 

 
 
 

Rekomendacja dwóch  Członków Zarz ądu 
 

Rekomendujemy przyjęcie w poczet Członków Stowarzyszenia Przyjaciół Lechowa 

„Lechowianie” Pani / Pan .............................................................................. 

Podpisy członków Zarządu: 

…………………………………………………… 
 

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

Lechowo, dn. …………............................…… 


