Polskie Centrum im. Jana Pawta Il
1521 N Saturn Ave, Clearwater, FL 33755
PO Box 8052, Clearwater, FL 33758
Tel.: (727) 298-8609, Fax: (727) 298-8634, Email: PolcenterBiuro@gmail.com
www.PolishCenterFL.org, www.facebook.com/pcjp2

WNIOSEK O CZtONKOSTWO

PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE

Imie [1]: Imie [2]: Nazwisko:
Data Urodzenia [MIESIAC/DZIEN/ROK]: Miejsce Urodzenia: O Jestem Polakiem/Polka

O Mam polskie pochodzenie
Imie i Nazwisko Matzonki/Matzonka:
Zawod, Miejsce Pracy, Zainteresowania:
Telefon Komodrkowy: Telefon Domowy: Telefon do Pracy:
Inny Telefon: Fax:
Adres e-mailowy: . .

I:l Wyrazam zgode na otrzymywanie
wiadomosci e-mailowych o dziatalnosci PC

Adres do korespondencji [staty lub tymczasowy]: Wazny w miesigcach (OD - DO):
Adres do korespondencji [inny tymczasowy]: Wazny w miesigcach (OD - DO):

KONTAKT W RAZIE NAGtEGO WYPADKU

Imie i Nazwisko: Pokrewienstwo: Telefon:

CHEC CZYNNEGO UDZIAtU W PRACACH ORGANIZACII

Rozumiejac, ze Polskie Centrum opiera swojg dziatalno$¢ na dobrowolnej pracy wolontariuszy, zgtaszam cheé¢ pomocy w
nastepujgcym zakresie moich zainteresowan i umiejetnosci:

DEKLARACIE | PODPISY

H Deklaruje che¢ przystgpienia do Polskiego Centrum i zobowigzuje sie przestrzegac przepiséw jego Statutu

Zobowigzuje sie odnawiac¢ moje cztonkostwo, wazne od 1 stycznia do 31 grudnia kazdego roku kalendarzowego
(sktadka cztonkowska wynosi obecnie $60 za osobe dorostg lub $30 za mtodziez studiujgcg w wieku od 16 do 24 lat)

Podpis Kandydata Data

Kandydaci niepolskiego pochodzenia mogga byc¢ zaakceptowani, jezeli zostang zarekomendowani przez dwéch aktywnych
cztonkéw Organizacji i zatwierdzeni przez Komisje Cztonkowska:

Podpis Sponsora [1] Podpis Sponsora [2]

PROSZE NIE WYPEELtNIAC PONIZEJ TEJ LINII

ADNOTACIJE KOMISJI CZtONKOWSKIEJ:

Numer Data Przyjecia Data Aktualizacji
Legitymaciji: do Organizacji: Danych:
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