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Zwracam się do Zarządu Stowarzyszenia JCI Wrocław z prośbą o przyjęcie w poczet Członków 
Zwyczajnych Stowarzyszenia.


Dane osobowe:

Imię (imiona) i nazwisko: .…………………………………………..………………………………………..

Data i miejsce urodzenia: ..…………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania: .…………………………………………………………………………………………

Numer PESEL/Numer Identyfikacyjny (obcokrajowcy): ………….……………………………………….

Tel.: …………………………………….. Email: ………..…………………………………………………….


Dane Firmowe:

Nazwa firmy, branża: ……………………………………………………………………….………………..

Zajmowane Stanowisko: ………………………………………………………………….…………………

Numer KRS: ………..…..……… NIP: …………..…………


Skąd dowiedziałeś/aś się o JCI Wrocław: …………………………………………………………………

W jaki sposób chcesz działać w JCI Wrocław: ……………………………………………………………

Zaznacz obszary swoich zainteresowań:


Społeczność lokalna ⎕, Biznes ⎕, Szkolenia dla przywódców ⎕, PR i marketing ⎕, Zarządzanie 

Stowarzyszeniem ⎕, Fundrising ⎕, Wydarzenia międzynarodowe ⎕, Wydarzenia lokalne ⎕.


Oświadczam, iż:

1.	 zapoznałem/am się ze Statutem JCI Wrocław, w pełni akceptuję jego zapisy i będę ich 

przestrzegał/a;

2.	 przez cały czas swojego członkostwa w JCI Wrocław będzie przestrzegał reguł, zasad i 

standardów przyjętych przez JCI Wrocław oraz Junior Chamber International;

3.	 będę aktywnie uczestniczył/a w działaniach JCI Wrocław;

4.	 zobowiązuję się do opłacania składek członkowskich w wysokości i terminach 

określonych uchwałą Walnego Zebrania Członków;

5.	 potwierdzam dokonanie wpłaty składki w wysokości określonej przez Zarząd JCI 

Wrocław za bieżący okres członkostwa;

6.	 Wszystkie podane przeze mnie dane są prawdziwe.


…………………………………………………..

Miejsce i data 

…………………………………………………..	 
Podpis Kandydata
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OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
CZŁONKA STOWARZYSZENIA JCI WROCŁAW 

W związku z przystąpieniem do Stowarzyszenia JCI Wrocław wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych.


Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie JCI Wrocław z 

siedzibą we Wrocławiu;

2) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach wewnętrznych Stowarzyszenia 

JCI Wrocław;

3) Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu realizacji 

projektów, w których będę brać udział;

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 

brakiem możliwości członkostwa w Stowarzyszeniu;

5) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania;

6) Wyrażam zgodę na informowanie mnie, na wskazany przeze mnie w deklaracji członkowskiej, 

adres mailowy o Walnych Zebraniach Członków Stowarzyszenia JCI Wrocław. 

…………………………………………………..

Miejsce i data


…………………………………………………..	 
Podpis Kandydata 

Rekomendacja osoby wprowadzającej:

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………..

Miejsce i data 

…………………………………………………..	 
Podpis Rekomendującego 

Rekomendacja osoby wprowadzającej:

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………..

Miejsce i data 

…………………………………………………..	 
Podpis Rekomendującego 

Prosimy o dostarczenie wypełnionego formularza do jednego z Członków Zarządu Stowarzyszenia.
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