
 

   
   

Stowarzyszenie Sędziów Rodzinnych 

 

 

Adres do korespondencji:  Stowarzyszenie Sędziów Rodzinnych „Pro Familia”,  ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
1 . Imię i nazwisko: _________________________________________________________________________________________ 
 
2 . Adres zamieszkania:     kod  ________________   miasto     _______________________________________________________ 
 
  ulica i nr domu  _____________________________________________________________________________________________     
 
3. Zawód: ________________________________ 4. Specjalność w zawodzie:  __________________________________________   
 
5 . Stopień naukowy:  _________________  6 . Pełniona funkcja: ____________________________________________________ 
 
7  . Miejsce i adres zakładu pracy:   nazwa zakładu ___________________________________________________________________   
 
________________________________________________________________________________________________________     

Kod / miasto / ulica i nr domu 

 
8.  Nr Tel. prywatny  _______________________________________     Nr Tel. Służb.:  _________________________________________ 
 
9. Adres e-mail: _____________________________________________________________________________________________ 
10 . Przynależność organizacyjna (organizacje społeczne, zawodowe)  /  pełnione funkcje 
 
________________________________________________________________________________________________________ 

Potwierdzam wszystkie podane dane własnoręcznym podpisem  i deklaruję wstąpienie do Stowarzyszenia Sędziów 
Rodzinnych „Pro Familia” oraz zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu, regulaminów i  uchwał władz 
Stowarzyszenia, a także brania aktywnego udziału w realizacji celów Stowarzyszenia i regularnego opłacania składek 
członkowskich. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów ewidencyjnych Stowarzyszenia oraz zgodnie 
z zasadami ustawy o ochronie danych osobowych. W przypadku zmiany danych personalnych podanych w niniejszej deklaracji 
zobowiązuję się powiadomić niezwłocznie Zarząd Koła oraz Zarząd Stowarzyszenia Sędziów Rodzinnych „Pro Familia”. 
 
Potwierdzam, że jest mi znana wysokość składki miesięcznej, która wynosi 20 zł. 
Deklarację należy wysłać w poniższy sposób: 
 

- mailem na adres   pro.familia@wp.pl 
- faxem na numer    22 606 37 19 
- na adres korespondencyjny:       Stowarzyszenie Sędziów Rodzinnych „Pro Familia”  
                                                            02-532 Warszawa 
                                                            ul. Rakowiecka 36 

 
__________________________                                                                                               ________________________ 

      miejscowość i data                                                                                       własnoręczny podpis 

 
OŚWIADCZENIE DLA KADR 

 
Imię i nazwisko  _____________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
                            Adres Zamieszkania 

 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
                            Nazwa i adres miejsca pracy 

 

OŚWIADCZENIE 
W związku z przynależnością do Stowarzyszenia Sędziów Rodzinnych „Pro Familia”, uprzejmie proszę o przekazywanie z mojego 
wynagrodzenia miesięcznej składki członkowskiej w kwocie 20 zł (dwadzieścia złotych) na konto Stowarzyszenia Sędziów 
Rodzinnych „Pro Familia”.  Nr rachunku bankowego:  40 1160 2202 0000 0002 5991 1778 . 

 
 
__________________________                                                                                     ________________________ 
                 miejscowość i data                                                           własnoręczny podpis 

mailto:pro.familia@wp.pl

