
Deklaracja 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Polskiego Stowarzyszenia  

Zdrowotnego Qigongu. 

Zapoznawszy się ze Statutem Stowarzyszenia  deklaruję jego 

przestrzeganie oraz zobowiązuję się do regularnego płacenia składek 

w wysokości 35 zł rocznie. 

Wpłacam 50  zł wpisowego. 

 

Miejscowość ................................................Data.................................. 

 

 

                                                                  Podpis................................... 

 

ANKIETA 

 

 

Imię ......................................Nazwisko............................................... 

 

Data  urodzenia.................................................................................... 

 

Kod ........................................Miejscowość............................................ 

Ulica........................................................................................................ 

 

Telefon  dom/kom.................................................................................. 

 

Email...................................................................................................... 

 

Kurs podstawowy odbyłem w ......................  data.............................. 

 

 

 

Wyrażam zgodę na  przechowywanie i przetwarzanie  powyższych  

danych zgodnie z statutowymi  celami stowarzyszenia 

 

 

 

Data.............................   Podpis ............................................................. 


