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Prusaspira

Stowarzyszenie Prusow — Prusaspira

Aplikacja Kandydata

Imiona i nazwisko:

Obszary zainteresowan'/przydatne umiejetno$ci:

Adres korespondencyjny:

Telefon: E-mail:

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/lam sie ze Statutem Stowarzyszenia Prusow — Prusaspira.

2. Zobowiazuje sie optacac regularnie sktadki cztonkowskie 1 bra¢ czynny udzial w pracach
Stowarzyszenia.

3. Wyrazam zgodg¢ na zamieszczanie moich danych osobowych (imig, nazwisko, adres E-mail,
telefon) w dokumentach urzgdowych oraz liscie kontaktowej Stowarzyszenia (tylko do
celéow informacyjno — organizacyjnych).

4. W przypadku rezygnacji lub wykres§lenia mnie z listy czlonkow Stowarzyszenia
zobowigzuje si¢ uisci¢ sktadke cztonkowska do ostatniego petlnego roku czlonkowstwa w
Stowarzyszeniu tacznie.

Data i podpis

Przyjecie w poczet czlonkdéw Stowarzyszenia nastepuje uchwaty Zarzadu Stowarzyszenia po
uzyskaniu przez kandydata wigkszosci gltosow.

Stowarzyszenie Pruséw — Prusaspira
Adres: ul. Wyszynskiego 15/17 10-457 Olsztyn
Numer w Krajowym rejestrze Stowarzyszen: KRS 0000450427

! popularyzacja historii i archeologii Prus, duchowos¢, jezyk pruski i nazwy miejscowe, muzyka, kultura materialna, dziatalno§¢ wydawnicza itp.



