
DO 

STOWARZYSZENIA POLSKICH 

ARTYSTÓW MUZYKÓW

W A R S Z A W A

Po  zapoznaniu  się  ze  Statutem  Stowarzyszenia  Polskich  Artystów  Muzyków  proszę  o
przyjęcie mnie do Stowarzyszenia.

______________________________________________   _______________________
imię i nazwisko imię ojca nazwisko rodowe

_______________________________________________
miejsce zamieszkania /dokładny adres/

______________________                                                             __________________________
nr telefonu e-mail

_______________________________________________
miejsce i data urodzenia 

_______________________________________________
przynależność państwowa

___________________________________________________________________________
miejsce zatrudnienia i stanowisko oraz specjalność w zawodzie muzyka, 
nauczyciela przedmiotu

_______________________________________________
odznaczenia

W y k s z t a ł c e n i e

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
(nazwy szkół, nauka w kraju i zagranicą)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych,  zawartych  w niniejszej deklaracji,  w celach związanych  z
prowadzeniem ewidencji członków oraz wynikających z przynależności do Stowarzyszenia Polskich Artystów Muzyków.
Podanie  danych  jest  dobrowolne,  ale  niezbędne  do  przetworzenia  deklaracji  i  przyjęcia  do  Stowarzyszenia.  Zostałem
poinformowany/zostałam poinformowana, że przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych, możliwości ich poprawiania,
żądania  zaprzestania  ich  przetwarzania.  Administratorem  danych  osobowych  jest  Stowarzyszenie  Polskich  Artystów
Muzyków.  Dokładniejsze  informacje  na  temat  przetwarzania  danych  osobowych  dostępne  są  pod  adresem: http://spa-
m.pl/przetwarzanie-danych-osobowych. 

___________________, dnia ___________________ 20.... r. _________________________
Podpis

Do wniosku prosimy dołączyć: dwie fotografie formatu legitymacji/ wskazane jest xero lub skan dyplomu.

http://spa-m.pl/przetwarzanie-danych-osobowych
http://spa-m.pl/przetwarzanie-danych-osobowych


PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ (NIEOBOWIĄZKOWO)

OPINIA ZARZĄDU ODDZIAŁU LUB KOŁA SAMODZIELNEGO

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Sekretarz Przewodniczący

______________________ ________________________

______________ dnia _____________________

OPINIA ZARZĄDU GŁÓWNEGO SPAM

Przyjęto do SPAM w dniu _____________________________________________

Sekretarz Prezes

______________________ ________________________

Warszawa, dnia ______________________ 20........r.


