
                ……………………………………………. ……………………. 
               miejscowość           data 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 
Członek zwyczajny/wspierający* 

do 
Związku Pracodawców Ośrodków Szkolenia Kierowców  

z siedzibą w Tęgoborzu 

1. Nazwa firmy – adres siedziby: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

NIP firmy:   …………………………………….. 

2. Osoba wnioskująca uprawniona do podpisania deklaracji w imieniu przystępującego: 
 
     ………………………………………………………             …………………………………………………………… 

       imię, nazwisko                             funkcja/stanowisko 

3. Dane do korespondencji: (jeżeli adres inny niż siedziba firmy) 

Kod …………….. miejscowość ………………………………………. ulica …………………… nr ………… 

4. Dane do kontaktu: 

Nr tel. stacjonarny ………………………… Nr tel. komórkowy ……………………………….. 

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………. 

Deklaruję wolę przystąpienia do Związku Pracodawców Ośrodków Szkolenia Kierowców. Oświadczam, że 
zapoznałem się z przepisami ustawy o organizacjach pracodawców oraz Statutem Związku, zobowiązuję 
się do ich przestrzegania oraz brania czynnego udziału w pracach Związku. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w podanym wyżej zakresie, przez Związek 
Pracodawców Ośrodków Szkolenia Kierowców z siedzibą w Tęgoborzu w celu realizacji zadań i celów 
statutowych Związku. 
 
 
 
 
 
 
……………………………….                                                           ……………………………………………………………….. 
     Rekomenduje:             Czytelny podpis osoby wnioskującej 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


