
 

Numer członkowski  ………………… 

 

TOWARZYSTWO PRZYJACIÓŁ FORTYFIKACJI 
TWIERDZA NYSA 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

1. WYPEŁNIA KANDYDAT 
Imię i nazwisko  ...................................................................................................................... 

Miejsce i data urodzenia  ...................................................................................................................... 

Adres domowy (kod, poczta, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

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

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

 Telefon kom.:  ……..…………………………………        Telefon stacjonarny:  ……………………………….. 

 E-mail: ........................................................……........... GG:.....................      Skype:………........................ 

Miejsce pracy lub nauki (nazwa, adres, telefon, ew. stanowisko) 

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

Rodzaj zainteresowań (podkreślić właściwe): 
- grody, zamki, twierdze fortyfikacje  (podobne): ……..……………………………………………………………. 
- historia, konserwacja, rewitalizacja (podobne): ……..……………………………………………………………. 
- rekonstrukcja wojsk historycznych  (podobne): ……..……………………………………………………………. 
- zwiedzanie, fotografowanie, pomiary inwentaryzacyjne, społeczna opieka nad zabytkami; 
Dotychczasowy dorobek (nazwy obiektów zwiedzanych, ” fotografowanych, inwentaryzowanych, 

publikacje, inne opracowania, itp.) ...................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 

Przynależność do pokrewnych organizacji ochrony dziedzictwa kulturowego ………………………………….. 

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

OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ ZE STATUTEM TOWARZYSTWA PRZYJACIÓŁ FORTYFIKACJI I ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO 

PRZESTRZEGANIA JEGO POSTANOWIEŃ. 
Wybierz sekcję tematyczną, w ramach której chcesz działać w TPF (podkreśl ją): 

1. P. fortyfikacji 2. Grenadierzy 3. Artyleria 4. Orkiestra 5. Inna (jaka) ……………………… 

(data, podpis)  …..................................................................... 

 

2. CZŁONKOWIE WPROWADZAJĄCY 
1.(Imię i nazwisko)   ...................................................................  

(data, podpis)  .......................................................................... 
2.(Imię i nazwisko)   ...................................................................  

(data, podpis)  .......................................................................... 
 

3. DECYZJE ZARZĄDU TPF  (niepotrzebne skreślić) 
Uchwałą nr …..…. z dn. ………………..  Zarząd ……. przyjmuje w poczet członków-kandydatów TPF: 

(data, podpis)  .......................................................................... 
Uchwałą nr …..…. z dn. ………………..  Zarząd ……. przyjmuje w poczet członków zwyczajnych / wspiera-
jących / zagranicznych (niepotrzebne skreślić): 

(data, podpis)  .......................................................................... 
Adnotacje (zmiana miejsca zamieszkania, nadanie godności członka honorowego TPF, data i podpis): 

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


