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  FORMULARZ REJESTRACYJNY OTDL – CZŁONKOWIE WSPIERAJACY

1. Nazwa pełna (w przypadku osób fizycznych Imię i Nazwisko) - 
…........................................................................................................
2. Siedziba (adres zamieszkania, dot.osób fizycznych) - 
…..................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
3. Numer Identyfikacji Podatkowej (pesel w przypadku osoby fizycznej) - 
…..................................................................................................................................................
4. KRS (dotyczy tylko osób prawnych) - 
…..................................................................................................................................................
5. Data i miejsce urodzenia (dot.tylko osób 
fizycznych)...................................................................................................................................
6. Telefon kontaktowy: …....................................................................................................
7. E-mail, strona www: …....................................................................................................
8. Zakres działalności: 
…..................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
9. Deklarowana pomoc dla OTDL:
- finansowa (podać jaka):.............................................................................................................
- rzeczowa (wymienić jaka): 
…..................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
- merytoryczna (wymienić 
jaka):.............................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Ja, niżej podpisany proszę o przyjęcie........................................................................................*
jako członka wspierającego OTDL.

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania OTDL. Zobowiązuje się do 
ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności OTDL i sumiennego wypełniania 
uchwał władz, a także godnie reprezentować Organizacje Techników Dostępu Linowego.

…............................., dnia: …..................... …........................................
miesjce pieczątka i podpis

Wyrażam zgodę n aprzetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 
rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 88)

  …..............................................................................
       data i podpis składającego dane osobowe

Zarząd OTDL postanowił przyjąć/nie przyjąć**  Pana(ią)/organizacje/firmę**  w poczet członków OTDL 
z dniem...................................................

Łazy, dnia.............................................. Za Zarząd:...........................................................

* - wpisać Imię i Nazwisko lub Nazwę Organizacji/firmy, ** - niepotrzebne skreślić
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