
 

 
 

Wypełnia Zarząd SHM RP 
 

OSOBY REKOMENDUJĄCE: 
 

1. ……………………………………………………………………………….. 
Nazwisko i imię , numer uprawnień hydrograficznych 

 
2. ………………………………………………………………………………. 

Nazwisko i imię , numer uprawnień hydrograficznych 
 
 

Decyzją Zarządu SHM RP podjętą w dn.            -           -                     osoba  
wymieniona w deklaracji została / nie została przyjęta w poczet członków 
Stowarzyszenia Hydrografów Morskich RP.  

 
 

Przydzielony numer ewidencyjny: ……………………..          ……………………. 
 001Z - zwyczajny           Prezes SHM RP 
 001W - wspierający 
      

D E K L A R A C J A 
przyst ąpienia 

 
do Stowarzyszenia Hydrografów Morskich RP 

 
Ja, …………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………..... 

(imię i nazwisko, rodzaj i numer dyplomu, adres zamieszkania) 
 

oświadczam, iŜ akceptuję Statut Stowarzyszenia Hydrografów Morskich RP 
i zgłaszam chęć uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia 

 
jako    CZŁONEK ZWYCZAJNY 

 
Jednocześnie wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Stowarzyszenie Hydrografów Morskich RP wyłącznie w celach związanych  
z jego działalnością statutową. 

 
 

……………………., dnia …………….                             ………………………….. 
          Miejscowość                 Podpis 

 
Dane do kontaktu (podanie tych informacji jest dobrowolne): 
 
e-mail:  ……………………………………………… 
telefon: ……………….…………………………….. 


