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                           DEKLARACJA                                      2  * zdjęcia











         3,5 / 4,5 cm
dla członka *………………………. 
Krajowego  Cechu  Fotografów z siedzibą w  Katowicach
Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………..........

Posiadane kwalifikacje (jeżeli takowe posiada) : ………………………………………………………………………..

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

Adres domowy (adres, telefon)…………..…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

Firma (nazwa, adres, tel., fax., e-mail) …………………….………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

rok założenia ……………   główny profil wykonywanych usług lub innej działalności……………………… 
……………...…………… ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….……….

Zobowiązuję się do przestrzegania terminu opłacania składek członkowskich (najpóźniej w terminie 3 miesięcy), oraz do przestrzegania pozostałych zapisów zawartych w Statucie Krajowego Cechu Fotografów w Katowicach. Załączniki:

1) Kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji gospodarczej, KRS lub inne (oryginał do wglądu)

2) Kserokopia zaświadczenia regon (oryginał do wglądu)

3) Dla członków wspierających deklaracja z wyszczególnieniem rodzaju pomocy dla Cechu.









………………………., dn. …….…………..







……………………………………………….









         ( podpis )

          ( pieczęć zakładu )

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, oraz informacji 

o prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej dla potrzeb Krajowego Cechu Fotografów w Katowicach.








                 Podpis kandydata : ……………………………….

* proszę wpisać  tytuł: zwyczajnego, wspierającego lub seniora.
KRAJOWY  CECH  FOTOGRAFÓW
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