
 
 
 

IPMS Polska 
Polskie Stowarzyszenie Modelarzy Redukcyjnych 

Deklaracja członkowska 

 

Ja, niżej podpisana/podpisany1 

 

……………………………………………. 

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków stowarzyszenia IPMS Polska 

 
Dane osobowe: 2 

 

Imiona i Nazwisko: .......................................................................................................................................................................... 

 

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................................................................... 

 

Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................................................................................... 

 

Telefon: ....................................................................................................................................................................................................... 

 

E-mail: ............................................................................................................................................................................................................. 
 
 

................................................................................................................. 

                                                                                                                                                                                                            podpis 
 

Do deklaracji prosimy dołączyć zdjęcie paszportowe (pożądane jako plik jpg).  
 
 

Zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 t.j.) wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji Członkowskiej dla potrzeb statutowych 
i organizacyjnych Polskiego Stowarzyszenia Modelarzy Redukcyjnych IPMS Polska. 
Przysługuje mi prawo wglądu w te dane, ich poprawianie lub uzupełnianie. 
 
 
 
 
………….......................................…………..…, dn. ...............................................     ........................................................... 

miejscowość  data    własnoręczny podpis 

 

                                                   
1 Niepotrzebnie skreślić 
2 należy wypełniać czytelnie drukowanymi literami wszystkie pola 


