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WNIOSEK O PRZYJĘCIE W POCZET CZŁONKÓW.
1.
Nazwisko i imiona:

2.
Data i miejsce urodzenia: 
3.
Obywatelstwo: 
4.
Miejsce zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu lub nr 
          mieszkania):
5.
Telefon kontaktowy: 
6.
E-mail: 
7.
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż w pkt.4)

9.
Wykształcenie (nazwa szkoły, rok ukończenia, tytuł): 
10.
Wykształcenie uzupełniające  (proszę wymienić chronologicznie, jak w pkt. 
9)*

11.
Przebieg kariery zawodowej (proszę wymienić chronologicznie, jak w pkt. 
9)*

* - dane nieobowiązkowe

Wnoszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Doradców Prawnych (SDP), jako członka zwyczajnego honorowego wspierającego*
* - niepotrzebne wykasować
Oświadczam, iż:

1. ukończyłem wyższe studia prawnicze i uzyskałem tytuł magistra prawa;
2. znane mi są postanowienia statutu, w szczególności cele i zadania SDP; zobowiązuje się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności stowarzyszenia i sumiennego wypełniania uchwał;
3. zobowiązuje się uiścić jednorazowa opłatę za przystąpienie do SDP w kwocie 50 (pięćdziesiąt) zł w terminie 30 dni od daty przyjęcia w poczet członków;
4. zobowiązuje się uiszczać składkę miesięczną w kwocie 15 (piętnaście) zł począwszy od miesiąca przyjęcia w poczet członków, z góry, w terminie do ostatniego dnia miesiąca;

5. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań statutowych SDP (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).

6. zobowiązuję się do informowania SDP o zmianach dotyczących danych objętych niniejszym wnioskiem.

miejscowość, dnia dd miesiąc 20rr roku.

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

(własnoręczny czytelny podpis)
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