
________________________________________________________________________________ 
Nazwisko i  Imię 

 
________________________________________________________________________________ 
 ulica, nr domu, mieszkania                                                                             kod  pocztowy       miejscowość                                                

 
________________________________________________________________________________ 
telefon                                                          e-mail 
 

 
 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
  

 
Zarząd Stowarzyszenia Psychologów Sądowych w Polsce, proszę o przyjęcie do Stowarzyszenia Psychologów 
Sądowych w Polsce.  Statut i cele Stowarzyszenia są mi znane. Zobowiązuje się do aktywnego udziału w 
realizacji celów SPS i do regularnego płacenia składek członkowskich. 

 
                                                                                              _________________________________               
                                                                                                                             podpis 

 
Decyzją Zarządu Stowarzyszenia Psychologów Sądowych w Polsce  
 
Kol.  ___________________________________________________________________________ 
 
został/a  przyjęty/a w poczet członków Stowarzyszenia w charakterze członka zwyczajnego, nadzwyczajnego, 
honorowego. 
 
Nr pisma Stowarzyszenia informujący zainteresowanego o przyjęciu na członka       _______________ 

  
 

 
 

 

KARTA INFORMACYJNA 
 

 
__________________________________                                                  _____________________ 
                         Nazwisko i imię                                                                                                                                            data urodzenia 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
miejsce pracy                                                                                   stanowisko                                                                    adres pracy 

  
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

ukończona uczelnia, wydział, uzyskany stopień naukowy, rok ukończenia 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z członkostwem w Stowarzyszeniu 
zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 tekst jednolity). 
 

 
 

 _________________________________ 
podpis 


