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SEAP 
 

 

 

ze Statutu Stowarzyszenia Edukacji Administracji Publicznej, Rozdz. III § 11, pkt. 6 

Po zarejestrowaniu Stowarzyszenia członkostwo nabywane jest po złożeniu pisemnej 
deklaracji członkowskiej, przedstawieniu listu rekomendacyjnego członka zwyczajnego 
Stowarzyszenia oraz podjęciu przez Zarząd uchwały o wpisanie w poczet członków. 
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
Nazwisko.................................................................................................................................................... 

Imię (imiona).............................................................................................................................................. 

Tytuł naukowy............................................................................................................................................ 

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

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod pocztowy, miasto).................................................................... 

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

Telefon:.........................................................E.mail:.................................................................................. 

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

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

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

Miejsce pracy:............................................................................................................................................ 

Adres:.......................................................................................................................................................... 

PESEL:....................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko członka SEAP udzielającego referencji:.......................................................................... 
 
 
Deklaruję swoje członkostwo w Stowarzyszeniu Edukacji Administracji Publicznej i 
zobowiązuję się do opłacania składek członkowskich w wysokości 150 zł. rocznie. 
 
 
 
 
 
....................................................    ....................................................... 

data, miejscowość              podpis 


