
…...............................................
      miejscowość, data

Zrzeszenie Pszczelarzy Krakowskich      

ul. H. Kołłątaja 14/11

31-502 Kraków

Deklaracja członkowska

Po zapoznaniu się ze Statusem Zrzeszenia Pszczelarzy Krakowskich w Krakowie proszę

o przyjęcie mnie w poczet członków Zrzeszenie Pszczelarzy Krakowskich z dniem* .......................

i  zobowiązuję się do wypełniania wszystkich obowiązków, wynikających ze Statutu, regulaminu

i uchwał władz Zrzeszenia.

…..............................................................................................  PESEL  ..............................................
                          imię i nazwisko           

Adres do korespondencji.................................................  ul. …............................................................
               miejscowość, kod pocztowy                                                ulica nr domu

telefon ...................................... e-mail ..................................................................................................

Jestem początkującym pszczelarzem .............
                                                                                 tak/nie

Mam ........ - letnią praktykę pszczelarską i posiadam ........... pni w ulach typu ...................................

Nr weterynaryjny pasieki .........................................   

Dodatkowe umiejętności i kwalifikacje**.............................................................................................

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów statutowych Zrzeszenia Pszczelarzy Krakowskich, który

jest ich administratorem. Dane przekazywane są do WZP w Krakowie oraz do Krajowego Ośrodka Wsparcia Rolnictwa w celu

realizacji  projektów dotacyjnych. Upoważnienia udzielam na czas członkostwa w Zrzeszeniu. Zgodę na przetwarzanie danych

można odwołać drogą pisemną lub mailową. 

* data wypełnienia deklaracji

** pole nieobowiązkowe                       

                                                                                                                                                 ..........................................
      Czytelny podpis
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