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PTZ ODDZIAŁ......................................... 
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
(Członkostwo rzeczywiste) 

 

1. Imię/imiona i nazwisko (w tym panieńskie u mężatek), data, miejsce urodzenia:.... 

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

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

2. Adres pocztowy:.............................................................................................................. 

3. Adres e-mail:................................................................................................................... 

4. Numer telefonu:............................................................................................................... 

5. Wykształcenie, zawód, miejsce pracy:.......................................................................... 

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

6. Dane majątku ziemskiego  

(nazwa, lokalizacja - gmina, powiat, województwo), wielkość:.................................. 

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

7. Data (dokładna lub przybliżona) i okoliczności utracenia majątku:......................... 

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

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

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

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

8. Imię/imiona, nazwisko (w tym panieńskie u mężatek) ówczesnego właściciela (lub 

współwłaścicieli) majątku............................................................................................... 

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

9. Stosunek pokrewieństwa/powinowactwa do właściciela (współwłaściciela) 

majątku............................................................................................................................ 
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10. Deklaruję przystąpienie do Oddziału PTZ w  

      (wpisać nazwę miasta lub Oddziału): .............................................................................. 

 

 

 Data:.......................                                                           Podpis:............................................. 

 
 

Oświadczenie 
 

     Niniejszym potwierdzam prawdziwość ww. danych oraz oświadczam, że: 
- znane mi są zapisy Statutu PTZ (§3, ust 1), które przewidują, że członkiem rzeczywistym 
Towarzystwa może być osoba pełnoletnia narodowości polskiej, związana węzłami 
rodzinnymi z tradycjami ziemiaństwa polskiego, która utraciła dobra ziemskie w wyniku 
wywłaszczenia, konfiskaty lub innego zaboru oraz ich spadkobiercy, a także zstępni tych osób 
i ich spadkobierców; 
- członkiem rzeczywistym może być również cudzoziemiec, jeżeli spełnia warunki określone 
w ust. 1 §3 
- spełniam ww. statutowe warunki uzyskania członkostwa rzeczywistego; 
- znam prawa i obowiązki członka PTZ i będę je przestrzegać.   
 
                                                                                             Podpis:............................................. 
 
 

Rekomendacje: 

1. ...................................................................................................Podpis............................ 

2. ...................................................................................................Podpis............................ 

 

Numer legitymacji PTZ............................ 
 
Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833; art. 24, 32, 35)  Zarząd 
Główny Polskiego Towarzystwa Ziemiańskiego i Zarządy Oddziałów PTZ, jako administratorzy powyższych danych osobowych  
informują Panią/Pana, że są zbierane i przetwarzane dane osobowe Pana/Pani w zakresie członkostwa w PTZ.  
Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do swoich danych oraz uzupełniania, uaktualnienia czy sprostowania w 
razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednocześnie informujemy, że Polskie Towarzystwo 
Ziemiańskie dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.  
 
Zapoznałem/am się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania moich danych osobowych. Oświadczam, że wyrażam  zgodę na 
zbieranie i przetwarzanie tych danych w zakresie spraw związanych z członkostwem moim w PTZ. 
 
 
                                                                                             Podpis:............................................. 
 


