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

Imie i nazwisko
.........................................................

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

Zawód i miejsce pracy

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

Nr rej. czlonka

Deklaracja przystapienia do Spóldzielni

Ja nizej podpisany(a), zamieszkaly(a)

w .,... .........

ul. "., , ,..., , , , ,.""."...,., , kod..,.,...", , ,.."...,.,.,..

zglaszam swoje przystapienie do "Spolem" Powszechnej Spóldzielni Spozywców

w Swidniku i prosze o przyjecie mnie w poczet czlonków.

Deklaruje , slownie ". .............

udzial, przyjmujac odpowiedzialnosc za zobowiazania Spóldzielni zadeklarowanymi

udzialami.

Równoczesnie oswiadczam, ze zapoznalem(am) sie ze statutem Spóldzielni, poddaje

sie postanowieniom tego statutu i wszelkim prawomocnym jego zmianom, a takze

wszelkim prawnie powzietym uchwalom wladz Spóldzielni.

M' . , , dn
'

leJSCOWosc ,... , ,. la ,

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

wlasnoreczny podpis
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Przyjeto na czlonka Spóldzielni w mysl uchwaly Rady Nadzorczej nr ............
z dnia ......................

..........................................................................
podpisy upowaznionych czlonków Rady Nadzorczej



Nazwisko i imie czlonka
...""..".".." "." "" ~."" " ".."".." ""..

Nr czlonka ..........

Oswiadczenie czlonka Spóldzielni o nie prowadzeniu dzialalnosci
konkurencyjnej

Na podstawie § 9 ust. 2 Statutu Spóldzielni oswiadczam, ze nie prowadze
dzialalnosci konkurencyjnej wobec "Spolem" Powszechnej Spóldzielni SpoZYwców
w Swidniku.

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

(czytelny podpis czlonka Spóldzielni)

Nazwisko i imie czlonka
.............................................................
Nr czlonka .........................................

Oswiadczenie czlonka Spóldzielni w sprawie wyplaty udzialów
na wypadek smierci

W razie mojej smierci prosze o wyplate przypadajacych mi udzialów. .
b

.
nastepujacej oso le: .........
zam. w ......................................................
ul. , PESEL...................................................
(Podstawa prawna: art. 16 par. 3 Prawa spóldzielczego)

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

(czytelny podpis czlonka Spóldzielni)

Klauzula wyrazajaca zgode na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 23 ust. l ustawy z dnia 29.08.l997r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2002r. Nr 101, poz. 2002 z pózno zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych, którymi dysponuje "Spolem" Powszechna Spóldzielnia Spozywców w Swidniku, w
zakresie zwiazanym z moim uczestnictwem w funkcjonowaniu Spóldzielni.

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

(czytelny podpis czlonka Spóldzielni)


