
 
Forum Prawników Samorządowych 

przy Ośrodku Kształcenia Samorządu Terytorialnego im. Waleriana Pańki 
Deklaracja członkostwa 

 
1. Imię i nazwisko:…………………………………………………..…………….………..…………………………………… 

2. Adres zamieszkania: 

ulica:…………………………………………………………………………..…………….………………………………………….. 

kod:……..…………..……….…….…, miejscowość:…………………………..............….………………………………….. 

Tel.:……………………………………………..…………, e`mail: …………………………………….………………………….. 

3. Wykształcenie:…………………………………..….………….., zawód:…………………………………………….………. 

4. Znajomość języków obcych:…………………………………………………………….………….………………………… 

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

5. Gmina:…………………………………………………………………………..…………………….…………………………….. 

6. Adres gminy: 

Ulica:……………………………………………………… NIP ……………………………………………………………………… 

Kod:……..……………….…………….., miejscowość:………………………………….…………….………………………... 

Tel.:…………………………………………………………… fax:…………………….………………………..…………………… 

e`mail:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. Zajmowane stanowisko:……………………………….……………………..……………………................................. 

8. Inne funkcje pełnione w samorządzie …………………………….………….…………………................................ 

 
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08. 1997 r. wyrażam zgodę  na przetwarzanie 
moich danych osobowych dla potrzeb statutowych Forum.    
 
 
………………………………….……….                                                                                                     …………………………… 
                          data                                                                                                                                                   podpis 
 
Potwierdzam, że w/w jest upoważniony przez naszą Instytucję do udziału w pracach Forum 
 
 
………………………………………….…..                                                                                                …………………………… 
                         data                                                                                                                                                     podpis 
 

Wypełnioną kartę zgłoszenia proszę przesłać faksem lub e - mailem na adres Ośrodka: 
 

Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej Ośrodek Kształcenia Samorządu Terytorialnego  
im. Waleriana Pańki,40-014 Katowice, ul. Mariacka 1, 

tel./fax.(0 32) 206 98 43, 253 84 09; szkolenia@frdl.katowice.pl 


