
   

1. Nazwisko i imię ................................................................................................................................................

    Data urodzenia (rok, miesiąc, dzień - 4 ostatnie cyfry) ...............................................................................................

    Telefon stacjonarny ............................................ Telefon komórkowy ............................................

    E-mail.............................................................................................@..................................................................

2. Nazwisko i imię ................................................................................................................................................

    Data urodzenia (rok, miesiąc, dzień - 4 ostatnie cyfry) ...............................................................................................

    Telefon stacjonarny ............................................ Telefon komórkowy ............................................

    E-mail.............................................................................................@..................................................................

3. Nazwisko i imię ................................................................................................................................................

    Data urodzenia (rok, miesiąc, dzień - 4 ostatnie cyfry) ...............................................................................................

    Telefon stacjonarny ............................................ Telefon komórkowy ............................................

    E-mail.............................................................................................@..................................................................

4. Nazwisko i imię ................................................................................................................................................

    Data urodzenia (rok, miesiąc, dzień - 4 ostatnie cyfry) ...............................................................................................

    Telefon stacjonarny ............................................ Telefon komórkowy ............................................

    E-mail.............................................................................................@..................................................................

    Adres korespondencyjny (wspólny dla wszystkich zgłaszanych członków)    

    ulica.................................................................................................................    

    kod pocztowy ............................... miejscowość .............................................

    Telefon domowy ..............................................................................................

   Zakreśl wybraną odpowiedź: 

   Wyrażam zgodę     TAK           NIE        na umieszczanie zdjęć dzieci niepełnoletnich na stronie internetowej 

   Ogniska Kwiaty Polskie i w materiałach reklamowych Ogniska.  

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA OGNISKA "KWIATY POLSKIE"  2012

Wspieraj naszą działalność wybierając składkę rodzinną!

   Podpis osoby zgłaszającej (osoba pełnoletnia)

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

Odciąć tutaj

Dowód wpłaty składki członkowskiej 
za rok 2012 do Ogniska KWIATY POLSKIE    

Składka członkowska w wysokości ................. kr 

została przyjęta od ................................................................

.............................................................   Malmö, .........., ..........., 2012.

Kvitto för Föreningen KWIATY POLSKIE
inbetald medlemsavgift för 2012   

Medlemsavgift  ................. kr har tagits emot

från ................................................................

.............................................................   Malmö, .........., ..........., 2012.
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Namnteckning: betalande medlem

Medlemsavgiften  ska betalas till P-Giro 475 91 91-2

Podpis osoby przyjmującej należność za składkę

Składka zostanie wpłacona na P-Giro 475 91 91-2
(Uwaga! Przy wpłacie podać nazwisko!)

SKŁADKA RODZINNA   - 400 kr dla CAŁEJ rodziny, jeden adres korespondencyjny.
SKŁADKA AKTYWNA    - 250 kr,  członek chóru, grupy tanecznej, kapeli, teatru.
SKŁADKA indywidualna - 100 kr, indywidualny rodzic, członek wspierający, nauczyciel, członek zarządu.

Niniejszym deklaruję, że zapoznałam/em się ze Statutem Ogniska i Regulaminem Członkowskim 
i wyrażam wolę przynależności do Ogniska “Kwiaty Polskie” dla poniższych osób:

Dla Ogniska Dla Członka


