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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA BADAŃ 
NAD ZACHODNIM EZOTERYZMEM

Polish Society for the Study of Western Esotericism
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków 
Polskiego Stowarzyszenia Badań nad Zachodnim Ezoteryzmem
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko

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

Miejsce zatrudnienia / afiliacja 

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

Adres  do korespondencji
……………………………………………………………………………………………………………………………………

E-mail oraz nr telefonu

Oświadczam, że znam i akceptuję Statut Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz terminowego opłacania składek członkowskich. 
Oświadczam, że wyrażam, zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Polskiego Stowarzyszenia Badań nad Zachodnim Ezoteryzmem, zgodnie z treścią Ustawy z dnia 29.08.97 r. O ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133, poz. 88 ) a także na wykorzystanie moich danych przez PSBZE w celach związanych z działalnością Stowarzyszenia.
………………………………………………………… 

      ………………………………………………………

              Miejscowość  i data                                                                   Podpis                    
