OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
DIAGNOSTOW SAMOCHODOWYCH

DEKLARACJA ZGLOSZENIA CZLONKOSTWA
do OGOLNOPOLSKIEGO STOWARZYSZENIA DIAGNOSTOW
SAMOCHODOWYCH Z SIEDZIB A W SWIETOSZOWIE

Ja nkej podpisanaly, zapoznatemesize Statutem Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Diagmos
Samochodowych, zgtaszam e€h przystpienia do Stowarzyszenia -dzyskania statusu cztonka
zwyczajnego Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Diagnést Samochodowych ul. Klonowa 2c/7,
59-7268wietoszow Jednoczénie deklarug wole poszanowania Statutu oraz postanaévwiachwat organow
Stowarzyszenia.

DANE OSOBY ubiegajcej sk 0 cztonkostwo w OGOLNOPOLSKIM STOWARZYSZENIU
DIAGNOSTOW SAMOCHODOWYCH.

Imie (Imiona) zwidko

Data urodzenia (d-m-r _ - -

Miejsce urodzenia

Nr PESEL
Adres zamieszkania

Ulica/nr domu/Mieszkania Kod pocztowyajsicowdé

Adres do korespondencjizeli jest inny jak adres zamieszkania

Telefon stacjonarny / domowy : Tel kom:

Adres E-mail :

Komunikator internetowy (np. GaduGadu, Skype) dzay : numer/ID :

Uprawnienia diagnosty

/D/

Numer uprawnigé wydane przez

Dowdd osobisty

Seria nr Dowodu Osobistego wydany przez

Akceptu pierwsz wptate (wpisowe) w wysokéci 180 zt na poczet rocznych sktadek, ktéra w razie
rezygnacji z cztonkowstwa do roku, nie zostanie@ena. Mesiczne sktadki cztonkowskie wysokdaci
15,- zt, ptatne przelewem na konto:

Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Diagnostéw Samoahgdo ul. Klonowa 2¢/7, 59-728wietoszow
BANK BGZ odziat Bolestawiec nr kont@s 2030 0045 1110 0000 0250 6010

Miejscowas¢, data podpis

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przez Opdlskie Stowarzyszenie Diagnostéw Samochodowych
(zgodnie z Ust. z dnia 29.08.1997 r. o Ochroniey@arOsobowych, Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Miejscowas¢, data podpis

Zafacznik — kserokopia decyzji o nadaniu uprauinie



