
(wypełnia wstępujący)

Miejscowość, data podpis

Adres zamieszkania

Deklaracja członkowska

ZWIĄZKU LEŚNIKÓW POLSKICH

w RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Imię i nazwisko

Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu Związku Leśników Polskich

w Rzeczypospolitej Polskiej.

Imię ojca

Miejsce pracy

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach działalności Związku 

Leśników Polskich w Rzeczypospolitej Polskiej.

Deklaruję niniejszym wstąpienie do Związku Leśników Polskich

w Rzeczypospolitej Polskiej.

Stanowisko pracy


