
Wzór zgodny z uchwa³¹ Zarz¹du SMSU nr 6/03/2010 z dnia 24.03.2010r.

DEKLARACJA CZ£ONKOWSKA
ŒL¥SKO-MA£OPOLSKIEGO STOWARZYSZENIA UBEZPIECZONYCH

Imiê i nazwisko:
PESEL:

Data i miejsce urodzenia:
Adres zamieszkania:

(ulica/numer/kod/poczta)

Nr telefonu stacjonarnego:
Nr telefonu komórkowego:

Adres do korespondencji:
(ulica/numer/kod/poczta)

Adres poczty e-mail:

Uzupeùnienie wszystkich wyýej wymienionych pól jest obowiàzkowe. W przypadku nie posiadania np. telefonu lub adresu e-mail naleýy 
wpisaã „brak”. 
W razie gdy któraú z powyýszych danych ulegnie zmianie, zobowiàzujæ siæ niezwùocznie poinformowaã o tym Úlàsko-Maùopolskie 
Stowarzyszenie Ubezpieczonych.  

Zgùaszam mojà kandydaturæ na czùonka Úlàsko-Maùopolskiego Stowarzyszenia Ubezpieczonych. Jednoczeúnie oúwiadczam, ýe znane mi 
sà postanowienia Statutu Stowarzyszenia.

Wyraýam zgodæ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Úlàsko-Maùopolskie Stowarzyszenie Ubezpieczonych, 
zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz 883 z póêniejszymi 
zmianami) wyùàcznie w celu realizacji postanowieñ statutowych Stowarzyszenia.

………..………..……………………………………...
             Miejscowoúã, data, czytelny podpis kandydata

Wyraýam zgodæ na przesyùanie drogà elektronicznà (e-mailowo) lub telefonicznie (w tym poprzez wiadomoúci tekstowe SMS/graficzne 
MMS) informacji o dziaùalnoúci, planach i propozycjach Úlàsko – Maùopolskiego Stowarzyszenia Ubezpieczonych (SMSU), jak równieý 
informacji handlowych o oferowanych przez SMSU lub za jego poúrednictwem produktach lub usùugach.

………..………..……………………………………...
Miejscowoúã, data, czytelny podpis kandydata

Przyjêcie w poczet cz³onków

ID cz³onka:
Nr uchwa³y:

Data przyjêcia:

www.smsu.com.pl

........................................................
Podpis zatwierdzaj¹cego
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