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Прізвище, ім’я, по батькові___________________________________________________
Місце та дата народження _____________________________________________________________
Який ВНЗ закінчили, коли, факультет   __________________________________________________
Професія, наук. ступінь, вчене чи почесне звання________________________________________

Місце праці/навчання, посада_________________________________________________________
Дом.адреса__________________________________________________________________________
тел. роб. ___________________ моб. _____________________________дом. ___________________
 e-mail: _____________________________________веб-сторінка_____________________________
Сімейний стан __________________  ПІБ /чол../друж/ ____________________________________

Якщо у Вас є діти, то скільки _________, їх  ім”я та дата народження ___________________ ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Що Ви очікуєте від Товариства? ______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Які форми роботи (заходи) Товариства на Вашу думку, повинні або могли б стати

 традиційними? _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Ваше хоббі чи інші захоплення _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Що Ви могли б запропонувати членам Товариства згідно Ваших можливостей? ____________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Підтверджую своє членство в Г.О. Львівське Товариство, зобов’язуюсь виконувати Статут та Декларацію 
Товариства, вчасно сплачувати членські внески, надавати посильну допомогу в діяльності Товариства, шанувати
 своїх колег по Товариству і захищати інтереси Товариства  та Львівщини в Україні та за її межами.
Я даю дозвіл на використання моїх персональних даних відповідно до ЗУ«Про захист персональних  даних»..
Підтверджую, що ознайомився/лася зі змістом Закону України «Про захист персональних даних»,  та погоджуюся 
 на включення інформації про мене до бази персональних даних ГО «Львівське Товариство»   з метою  забезпечення 
ефективної роботи організації. 
Дата ___________  Підпис ____________________/П.І.Б./___________________________
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