
Stowarzyszenie na rzecz wyborów większościowych 
www.wyborywiekszosciowe.pl 

koordynator@pawelszymanski.pl 

Zagłoby 2 m. 8, 02-495 Warszawa 

Deklaracja członkowska 

imię i nazwisko: ........................................................................................... ewentualny pseudonim: .............................................................................

krótko o sobie: ................................................................................................................................................................................................................................... 

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

dlaczego chcę wstąpić do stowarzyszenia / wziąć udział w projekcie? ............................................................................................................................................. 

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

jak widzę swój udział w projekcie / jak widzę projekt jako całość? ................................................................................................................................................... 

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

preferowana forma kontaktu wraz z danymi kontaktowymi: ............................................................................................................................................................ 

miejsce zamieszkania / działalności 

(nazwa miejscowości, a w przypadku dużych miast również nazwa dzielnicy/osiedla) ..................................................................................................................... 

Zapoznałæm się z regulaminem Stowarzyszenia na rzecz wyborów większościowych. 

Chcę zostać członkiem Stowarzyszenia na rzecz wyborów większościowych. 

Zgadzam się na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Stowarzyszenie na rzecz wyborów 

większościowych, w związku z realizacją celu stowarzyszenia. 

data, podpis: .......................................................................................... 


