
Stowarzyszenie Nauczycieli Matematyki 
DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA 

 
 
 
 
 
 

Instytucja............................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

Adres ...... ...... - ...... ...... ...... ............................................................................... 

województwo ........................................................................................................ 

Tel..........................................................  

e-mail...................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Oświadczamy, że znamy cele i statut Stowarzyszenia Nauczycieli Matematyki i deklarujemy być jego 
członkiem. 
 
 
 
 
 
Data ..........................................                                           ………......................................... 
​ ​ ​ ​ ​                                                    pieczęć i podpis  
 
 
 
 
 
 
 
 
Zgodnie z art.24 ust.1 o ochronie danych osobowych informujemy, że dane osobowe członków SNM zostaną wprowadzone do bazy 
danych Stowarzyszenia Nauczycieli Matematyki. Dane osobowe będą wyłącznie używane w celu przesyłania wszelkich informacji 
dotyczących SNM. 
 

Stowarzyszenie Nauczycieli Matematyki,  ul. Legionów 25, 43-300 Bielsko-Biała 
http://snm.edu.pl      e-mail: snmbiuro@gmail.com                            

tel. 503 175 734.​
 

Nr konta bankowego: 63 1020 1390 0000 6902 0714 0892 (PKO Bank Polski S.A O/Bielsko-Biała)  
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