
Polskie Centrum im. Jana Pawła II 
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 CZŁONKOSTWO 
P R O S Z Ę  W Y P E Ł N I Ć  D R U K O W A N Y M I  L I T E R A M I  

DANE OSOBOWE 
Imię [1]: Imię [2]: Nazwisko: 

Data Urodzenia [MIESIĄC/DZIEŃ/ROK]: Miejsce Urodzenia: 
 Jestem Polakiem/Polką 
 Mam polskie pochodzenie 

Imię i Nazwisko Małżonki/Małżonka: 

Zawód, Miejsce Pracy, Zainteresowania: 

Telefon Komórkowy: Telefon Domowy: Telefon do Pracy: 

Inny Telefon:  Fax: 

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie maili o działalności Polskiego Centrum na mój adres e-mail: 

Adres do korespondencji [1]: Ważny w miesiącach (OD - DO): 

Adres do korespondencji [2]: Ważny w miesiącach (OD - DO): 

KONTAKT W RAZIE NAGŁEGO WYPADKU 
Imię i Nazwisko: Pokrewieństwo: Telefon: 

CHĘĆ CZYNNEGO UDZIAŁU W PRACACH ORGANIZACJI 
Rozumiejąc, że Polskie Centrum opiera swoją działalność na dobrowolnej pracy wolontariuszy, zgłaszam chęć pomocy w 
następującym zakresie moich zainteresowań i umiejętności: 

DEKLARACJE I PODPISY 
 Deklaruję chęć przystąpienia do Polskiego Centrum i zobowiązuję się przestrzegać przepisów jego Statutu 
 Zobowiązuję się odnawiać moje członkostwo, ważne od 1 stycznia do 31 grudnia każdego roku kalendarzowego 

(składka członkowska wynosi obecnie $50 za osobę dorosłą lub $25 za młodzież studiującą w wieku od 16 do 24 lat) 

    
Podpis Kandydata  Data 

Kandydaci niepolskiego pochodzenia mogą być zaakceptowani, jeżeli zostaną zarekomendowani przez dwóch aktywnych 
członków Organizacji i zatwierdzeni przez Komisję Członkowską: 

     
Podpis Sponsora [1]  Podpis Sponsora [2] 

P R O S Z Ę  N I E  W Y P E Ł N I A Ć  P O N I Ż E J  T E J  L I N I I  
ADNOTACJE KOMISJI CZŁONKOWSKIEJ: 

Numer 
Legitymacji: 

Data Przyjęcia 
do Organizacji: 

Data Aktualizacji 
Danych: 
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