
 

 

  

Bractwo św. Jakuba Apostoła 
przy Sanktuarium Grobu Bożego 

w Przeworsku 
 

Adres do korespondencji: e-mail:  bractwo.przeworsk@gmail.com 
37-200 Przeworsk, ul. Kościelna 7 www.viaregia.podkarpacie.eu  

 
 
 

 
 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………… 

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Bractwa św. Jakuba Apostoła 
przy  Sanktuarium  Grobu  Bożego  w  Przeworsku.  
 Oświadczam, że znane są mi postanowienia statutu, cele i zadania Bractwa. 
Jednocześnie zobowiązuje się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa 
w działalności Bractwa, sumiennego wypełniania uchwał władz, a nadto strzec godności 
Członka Bractwa. 
 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych 
osobowych przez Bractwo zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych/Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz.926 z póź. zmian./ w celach związanych 
z działalnością statutową. Przysługuje mi prawo wglądu w te dane, ich poprawianie lub 
uzupełnianie. 
 

Przeworsk, dnia ………………………                     ………………...………………………………  

Własnoręczny podpis 
 

 

Dane osobowe: (prosimy wypełniać czytelnie drukowanymi literami) 

1. Nazwisko i imiona: ……………………………………………………………………….…….…….…… 

2. Imiona rodziców:1 ………...………………………………………………...…….….……….…………… 

3. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………… 

4. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………..…….………… 

5. Numer dowodu: …………...………………………………………………………………..…….………… 

6. PESEL: …………………………………………………………………………………………….……………… 

7. Telefon: …………………………………………………………………………………………………….…… 

8. e-mail: ………………………………………………………………………………………………………...…… 

 

…………………………………………….. 

                     (data i podpis składającego dane osobowe) 

 

 
 
 
 

                                                 
1
 Prosimy wypełnić w przypadku niepełnoletnich kandydatów na członków Bractwa 



 

 

  

Jako członek Bractwa deklaruję roczną składkę w wysokości2:   
40 złotych (osoby pracujące)  

 20 złotych (osoby uczące się)  
 60 złotych za dwie osoby (małżeństwa lub rodzeństwo) 
 
 jako wolontariusz deklaruję społeczną pracę w postaci: 
  
……………………………………………………………………………………………………...………………………………… 

 

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

 
 jako członek wspierający deklaruję roczną składkę w wysokości:  ………… złotych 
 
         Wyrażam zgodę na przesyłanie na mój adres e-mail oraz adres pocztowy wszelkich 
informacji i aktualności związanych z działalnością Bractwa  
 
 
Przeworsk, dnia ………………………                     ………………...………………………………  

Własnoręczny podpis 
 
Prosimy o przesłanie zeskanowanej wypełnionej deklaracji wraz z podpisami na adres: 
bractwo.przeworsk@gmail.com  
lub pocztą na adres:  
Bractwo św. Jakuba Apostoła przy Sanktuarium Grobu Bożego w Przeworsku,  
ul. Kościelna 7, 37-200 Przeworsk 
 
Dziękujemy! 
 

 

 

Kapituła Bractwa św. Jakuba Apostoła 
przy Sanktuarium Grobu Bożego w Przeworsku 

 
Uchwałą Kapituły Bractwa Nr ……………. z dnia ...........................… 

Pan/Pani ……………………….......................………………………………................ 
został(a) przyjęty(a) w poczet członków 

Bractwa św. Jakuba Apostoła przy Sanktuarium Grobu Bożego w Przeworsku 
 

Przeworsk, dn. ………………………………         ……………………………………………………… 

 
 

 
 

 

           
  

                                                 
2
 Właściwe zaznaczyć 


