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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

Członek wspierający1 – osoba fizyczna 
 

Proszę o przyjęcie mnie w grono Członków Wspierających  Polskiego Towarzystwa Pedagogicznego. 
Oświadczam, że zapoznałem(am) się ze Statutem Towarzystwa i jako jego członek/członkini zobowią-
zuję się do brania udziału w pracach Towarzystwa oraz przestrzegania postanowień Statutu i uchwał 
Towarzystwa. 
 

Dane osobowe i  adresowe: 
Tytuł/stopień naukowy/zawodowy  
Stanowisko (na uczelni)  
Imię i nazwisko:  
PESEL:  
Ulica, nr domu i lokalu:  
Kod pocztowy:  
Miejscowość:  
Województwo:  
Telefon:  
e-mail:  

Preferowany sposób kontaktowania się z Towarzystwem2: 

   e-mail prywatny  
   poczta tradycyjna  

   telefon 
   inny (jaki?) 

 
Deklaruję, że jako Członek Wspierający PTP będę w skali każdego roku kalendarzowego3: 
1.   wpłacał(a) kwotę ……..….…….... zł na rachunek Zarządu Głównego PTP, 
2.   przekazywał(a) na rzecz PTP wartości materialne równowartości …………………………..….. zł, 
3.   wykonywał(a) pracę intelektualną na rzecz PTP w ilości …………………. godzin, 
4.   wykonywał(a) pracę organizacyjną (inną:…………………………………………………………) 

podczas zjazdów, kongresów i konferencji organizowanych przez PTP. 
Deklaruję przynależność do Oddziału4: __________________________________________________ 
 

……………………………………….. ……………………………………. 
Data Podpis 

 

                                                                                                                                        
1 Członkiem wspierającym może zostać każda osoba, prawna lub fizyczna, która uznaje cele statutowe Towarzystwa i jest 
gotowa wspierać Towarzystwo materialnie, organizacyjnie lub/i intelektualnie. Członek wspierający może działać w Towa-
rzystwie za pomocą swojego przedstawiciela. 
2 Należy wybrać nie więcej niż dwa sposoby poprzez zaznaczenie znakiem „X” odpowiedniej kratki. Wybór e-mail będzie 
oznaczał zgodę na otrzymywanie bieżących informacji o działalności i wydarzeniach w Oddziale Towarzystwa, biuletynu 
elektronicznego wydawanego przez Oddział/ Zarząd Główny Towarzystwa, informacji rozsyłanych e-mailem przez Zarząd 
Główny Towarzystwa. Wybór zwykłej poczty będzie oznaczał zgodę na otrzymywanie tylko tych informacji, które będą rozsy-
łane przez Oddział lub Zarząd Główny Towarzystwa tą drogą.  
3 Uzupełnić a niepotrzebne skreślić 
4 Członków wspierających rejestruje Zarząd Główny na podstawie uchwały Zarządu Oddziału terenowego o przyjęciu w 
poczet członków Towarzystwa. Członków wspierających może bezpośrednio przyjmować także Zarząd Główny. 
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OŚWIADCZENIE 

1. Po otrzymaniu powiadomienia o przyjęciu do Polskiego Towarzystwa Pedagogicznego zobowiązuję 
się (w terminie do 14 dni) dokonać wpłaty rocznej składki członkowskiej w zadeklarowanej wysoko-
ści-wartości lub zadeklarowania konkretnych czynności na rzecz PTP. 
  
2. Wyrażam zgodę na publikację mojego imienia i nazwiska na witrynie internetowej PTP w ogólnie 
dostępnej sekcji „Członkowie wspierający”5 

TAK       NIE 
 
3. Zobowiązuję się do informowania Towarzystwa o zmianach dotyczących danych personalnych, 
adresowych, miejsca pracy oraz formy/sposobu kontaktu z Towarzystwem. 
 

……………………………………….. ……………………………………. 
Data Podpis 

 

Powyższe dane będą przetwarzane w celach wynikających ze statutu PTP na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 5 i art. 
43 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity DzU z 2002 r. nr 
101, poz. 926, ze zm.). Członkom PTP przysługuje prawo wglądu do przetwarzanych danych oraz ich uzupełnia-
nia, aktualizowania i prostowania. 

Wypełnioną i podpisaną deklarację należy przesłać na adres Oddziału, do którego zadeklarowano przynależ-
ność. Adresy Oddziałów dostępne są na stronach www.ptp-pl.org. 

W przypadku braku Oddziału na danym obszarze, deklarację należy przesłać na adres Zarządu Głównego PTP. 

WYPEŁNIAJĄ WŁADZE PTP 
Data wpłynięcia deklaracji: 
Data przyjęcia do PTP:  
Uwagi: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………….. ……………………………………. 
Data Podpis(y) 

 

 

                                                                                                                                        
5 Należy zaznaczyć znakiem „X” odpowiednią rubrykę. 


