
Deklaracja członkowska PTO 
 

Zgłaszam chęć przystąpienia do Polskiego Towarzystwa Origami. Oświadczam, że zapoznałam/em się ze statutem 
i deklaruję gotowość uczestnictwa w pracach PTO oraz realizacji uchwał władz Stowarzyszenia.  
Zobowiązuję się również do regularnego opłacania składek członkowskich. 
 

Prosimy o czytelne wypełnienie pól poniższego formularza: 
 

Prosimy o wybranie rodzaju składki członkowskiej:    
  �  Junior - 25 zł dla dzieci i młodzieży do 17 roku życia *   
  �  Senior - 30 zł osoby pełnoletnie   
  �  Rodzinna - 40 zł dla dwóch osób (jeden biuletyn dla dwóch osób) 
  �  Ekonomiczna - 20 zł bez prawa do biuletynów 
  �  Zagraniczna - 25€ dla osób zamieszkałych poza granicami Polski   

  
* Po okazaniu ważnej legitymacji szkolnej (ew. skan lub ksero) 

Dla osób niepełnoletnich wymagana jest zgoda opiekuna (ew skan lub ksero) 
 

Dane osobowe:    
  Imię  

  Nazwisko  

  Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok)     

  Pesel (lub nr legitymacji szkolnej)     
 

    Adres do korespondencji: 

  Ulica / nr domu   

  Miejscowość  

  Kod pocztowy        Poczta  

  Województwo       

  e-mail   

 
 Pola nieobowiązkowe: 

  Telefon (z numerem kierunkowym)  

  Telefon komórkowy  

  Strona www       

  Numer gadu-gadu          

  Przynależność do innych organizacji:   
 

  
               Prosimy o odesłanie wypełnionego formularza wraz ze zdjęciem legitymacyjnym 
               zwykłym listem, faksem lub e-mailem (skan): 
               Polskie Towarzystwo Origami, 26-085 Miedziana Góra, Kostomłoty Pierwsze nr 158, Poland,  
               fax: 041 303 12 24,  e-mail: rafal@origami.art.pl  oraz dokonanie wpłaty składki na konto: 
 
               Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski S.A. / Oddział 2 w Kielcach 
               06 1020 2629 0000 9802 0131 4780 
               z dopiskiem "składka ........... za rok ......."  (np: składka senior za rok 2007) 
 
                 Wypełniając formularz wyrażam zgodę na wprowadzanie i przetwarzanie moich danych osobowych  
                 zgodnie z Ustawą z dn. 29. 08. 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr. 133 pozycja 883) 
 
 
                                                                                ............................................................. 
                                                                                                          data i podpis  


