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DEKLARACJA CZŁONKOSTWA  

W KOLE PRZEWODNIKÓW TURYSTYCZNYCH I PILOTÓW WYCIECZEK  

PRZY OPOLSKIEJ REGIONALNEJ ORGANIZACJI TURYSTYCZNEJ 

 

Ja, niżej podpisany, deklaruję wolę członkostwa w Kole Przewodników Turystycznych  

i Pilotów Wycieczek przy Opolskiej Regionalnej Organizacji Turystycznej, akceptuję jego 

Regulamin i cele, a także  deklaruję chęć aktywnego działania w Kole.  

 

 

 

Opole, dn ......................r.     .............................................. 

     (czytelny podpis) 

 

 

Ankieta osobowa członka 

Imię i nazwisko: ..................................................................... 

Adres zamieszkania: .................................................................... 

Telefon kontaktowy: ........................................   E-mail: ............................................ 

Posiadane uprawnienia: ............................................................................................ 

Znajomość języków obcych: ...................................................................................... 

 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w związku z działalnością Koła 

Przewodników Turystycznych i Pilotów Wycieczek przy Opolskiej Regionalnej Organizacji Turystycznej.  

 

 

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

(miejscowość i data)     (czytelny podpis) 


