
 

* Wypełnioną i podpisaną deklarację prosimy przesłać listownie na adres Stowarzyszenia. 
** Niewłaściwe skreślić. 
 

Deklaracja członkowska*  

 

Niniejszym proszę o przyjęcie mnie …………………………………………………………... 

(nazwa osoby prawnej)** w poczet członków Stowarzyszenia absolwentów i przyjaciół 

Wydziału Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,  

z siedzibą w Poznaniu, nr KRS: 0000686004 (zwane dalej: Stowarzyszeniem). 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Statutu Stowarzyszenia oraz 

zobowiązuję się do przestrzegania postanowień w nim zawartych, a także aktywnego 

uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia, dbania o jego dobre imię oraz terminowego 

wpłacania składek członkowskich (do końca kwartału roku kalendarzowego) na rachunek 

bankowy w PEKAO S. A. nr 35 1240 6595 1111 0010 7690 8551. 

 

Dane członkowskie: 

Imię i nazwisko/nazwa: ……………………………………………………………………………….. 

Miejsce i data urodzenia (nie dotyczy osób prawnych): ………………………….………….……. 

Adres zamieszkania/siedziby:………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu ………………………………………………………………………………………… 

Rok ukończenia studiów na Wydziale Prawa i Administracji UAM ………………………………. 

Kierunek ukończonych studiów ………………………………………………………………………  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie absolwentów i 
przyjaciół Wydziału Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu w celu 
realizacji zadań statutowych Stowarzyszenia. Zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi 
prawie do cofnięcia zgody w każdym czasie, prawie do wglądu do moich danych osobowych, prawie do 
ich sprostowania lub uzupełnienia, prawie do ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawie do 
wniesienia sprzeciwu oraz prawie do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z klauzulą informacyjną opublikowaną na 
stronie internetowej Stowarzyszenia pod adresem prawo.amu.edu.pl/strona-
glowna/wpia/stowarzyszenie-absolwentow 

 

………...……………………………………………… 

(czytelnie imię i nazwisko, data, a w przypadku 

osoby prawnej dodatkowo wskazanie funkcji w 

organie uprawnionym do jej reprezentacji) 

 

 


