
Numer członkowski: ____________________ 
 

(imię i nazwisko) 
 
 

(adres zamieszkania) 
 
 

(afiliacja) 
 
 

(telefon kontaktowy) 
 
 

(e-mail) 

 

Stowarzyszenie Italianistów Polskich  
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA  

 
 
 Ja, niżej podpisana/y, ______________________________________ wnoszę o przyjęcie mnie w poczet członków 

zwyczajnych Stowarzyszenia Italianistów Polskich. 
Oświadczam, że Statut Stowarzyszenia jest mi znany. Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu, 

regulaminów wewnętrznych, uchwał Władz Stowarzyszenia oraz terminowego opłacania składek członkowskich.  

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z  dnia  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. 
nr 101, poz. 926 z późn. zm.) Przyjmuję do wiadomości, że: 

 administratorem  moich  danych  jest  Stowarzyszenie Italianistów Polskich z siedzibą przy ul. Podchorążych 2, pok. 250, 30-084 Kraków; 
 moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w związku z procesem rejestracji jako członka stowarzyszenia oraz realizacją celów 

statutowych Stowarzyszenia;  
 mam prawo wglądu do treści swoich danych osobowych i ich poprawienia. 

 
 

   
Miejscowość i data  Podpis 

 

Członkowie rekomendujący / W załączeniu lista publikacji (§ 15. Statutu SIP)*  

Imiona i nazwiska członków rekomendujących (jeśli dotyczy):  

________________________________________________________________________________________________  

Wypełnioną deklarację prosimy przesłać na adres: 

Stowarzyszenie Italianistów Polskich, ul. Podchorążych 2, pok. 250, 30-084 Kraków  
Deklarację można przesłać pocztą elektroniczną (w postaci skanu), e-mail: stowarzyszenie.italianistow@gmail.com  
Przesłanie deklaracji pocztą elektroniczną nie zwalnia z obowiązku przesłania oryginału deklaracji pocztą tradycyjną na wyżej podany 
adres.  
 
* niepotrzebne skreślić  
*******************************************************************************************************************  

Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia nr ______________ z dnia ______________ przyjęto / nie przyjęto Panią/Pana 

___________________________________ w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia Italianistów Polskich i wpisano do rejestru 

członków zwyczajnych pod nr ______________.  

Zarząd Stowarzyszenia 
  



Numer członkowski: ____________________ 
 

 
Stopień/tytuł naukowy, imię i nazwisko  
 
Adres korespondencyjny  
 
E-mail  
 
Numer telefonu  
 
Afiliacja  
 

 
 

 Tak, chciałbym otrzymywać od Stowarzyszenia Italianistów Polskich z siedzibą w Krakowie  
  (30-084), ul. Podchorążych 2, pok. 250 informacje na temat bieżącej działalności statutowej SIP, określoną 

w Statucie SIP, drogą elektroniczną, w tym za pośrednictwem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, tj. 
w formie newslettera, SMS lub MMS, dotyczące inicjatyw, produktów i usług. 
 

 Zgadzam się na inicjowanie przez Stowarzyszenie Italianistów Polskich z siedzibą  
 w Krakowie (30-084), ul. Podchorążych 2, pok. 250 połączeń telefonicznych w celach związanych z 

działalnością statutową SIP  określoną w Statucie SIP.  
 

 Tak, chciałbym otrzymywać od Stowarzyszenia Italianistów Polskich z siedzibą w Krakowie  
  (30-084), ul. Podchorążych 2, pok. 250 informacje drogą elektroniczną, w tym za pośrednictwem 

telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, tj. w formie newslettera, SMS lub MMS, dotyczące podmiotów 
współpracujących z SIP, tj. partnerów z branży akademickiej, kultury i sztuki, wydawniczej i pokrewnych.  
 

 Zgadzam się na inicjowanie przez Stowarzyszenie Italianistów Polskich z siedzibą   
 w Krakowie (30-084), ul. Podchorążych 2, pok. 250 połączeń telefonicznych w celach przekazywania 

informacji od podmiotów współpracujących z SIP, tj. partnerów z branży akademickiej, kultury i sztuki, 
wydawniczej i pokrewnych. 

 
 
 
 
 

 
Miejscowość, data, czytelny podpis  

 
 


