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STOWARZYSZENIE DYREKTORÓW TEATRÓW 

z siedzibą w Warszawie 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA - CZŁONEK ZWYCZAJNY 

Imię i nazwisko:   

Zatrudniony w (teatr):   

Stanowisko:   

Adres mailowy (prywatny):   

Adres mailowy (teatru):   

Telefon komórkowy (prywatny):   

Telefon komórkowy (służbowy):   

Oświadczam, że:  
1. Znam i akceptuję statut Stowarzyszenia Dyrektorów Teatrów (SDT).  
2. Deklaruję niniejszym wolę przystąpienia do SDT jako członek zwyczajny oraz zobowiązuję się do regularnego 
wpłacania składki członkowskiej w wysokości 20,- zł miesięcznie.  
 
...............................................................   ............................................................... 
               (miejscowość, data)          (podpis)  

Zarząd Stowarzyszenia Dyrektorów Teatrów w składzie:  

Paweł Szkotak - Prezes   

Paweł Łysak - Wiceprezes   

Jacek Jekiel - Wiceprezes   

Joanna Nawrocka - Sekretarz   

Monika Szela - Skarbnik   

Aleksandra Gajewska - Członek Zarządu   

Bartosz Zaczykiewicz - Członek Zarządu   

 
na posiedzeniu w dniu ………………..…… w ………………..…… podjął uchwałę o przyjęciu/odmowie przyjęcia* 
Pana/Pani ………..................................................................... w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia 
Dyrektorów Teatrów. W związku z tym informujemy, że składki członkowskie w wysokości 20,- zł miesięcznie 
należy wpłacać począwszy od dnia ………………..…… na rachunek SDT w banku PEKAO SA O/W-WA  nr  02 1240 
6029 1111 0000 4790 7418. Zgodnie z uchwałą Walnego Zebrania SDT sugerujemy upoważnienie działu 
księgowości teatru do potrącania składki  z wynagrodzenia za pracę i przekazywania jej na konto SDT. 

Rekomendacje (imię i naziwsko osoby wprowadzjącej do Stowarzyszenia): 

1. ………………………………………………………………………….. 
2. ………………………………………………………………………….. 

 

                                                           
* niepotrzebne skreślić 



 

Strona 2 z 2 
 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 
 
Ja, ……………………………………………………….…………., członek Stowarzyszenia Dyrektorów Teatrów, wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych – imienia i nazwiska, adresu korespondencyjnego, adresu poczty 

elektronicznej oraz numeru telefonu, w celu realizacji działalności statutowej Stowarzyszenia, wykonywania 

obowiązków wynikających z ustawy prawo o stowarzyszeniach oraz otrzymywania niezbędnych informacji 

dotyczących 

działalności Stowarzyszenia. 

 

 

…………………………………………………………   ………………………………………………………… 

            (miejscowość, data)         (czytelny podpis) 

 


