
 

POLSKI CZERWONY KRZYŻ 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

Ja, .............................................................................................................................................................................. zgłaszam chęć wstąpienia do:   
                                                                     (imię i nazwisko)  

 

 Koła Polskiego Czerwonego Krzyża przy Zarządzie Rejonowym PCK w Otwocku *) 

 Klubu Honorowych Dawców Krwi PCK „Puls Otwocka” *) 

  

  

Zobowiązuję się:  

1. Przestrzegać postanowienia Statutu PCK;  

2. Przestrzegać innych odpowiednich uchwał i regulaminów; 

3. Brać udział w pracach organizowanych przez koło/klub;  

4. Systematycznie poznawać i realizować zasady oraz cele działania PCK;  

5. Promować idee Stowarzyszenia;  

6. Regularnie opłacać składki członkowskie.  

  

  

 

  

Adres do korespondencji: ..................................................................................................................................................................................................  
 

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

Telefony kontaktowe: ..............................................................................................................................................................................................................  
 

Grupa krwi: ................................  

  

 
Podpisując niniejszą deklarację jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych 

osobowych dla celów wynikających ze Statutu i innych dokumentów Polskiego Czerwonego Krzyża, zgodnie z ustawą 

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.) 

 

 

 

 

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

                      (miejscowość, data)                                                                                                                                             (podpis)    


