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ZWIĄZEK ZAWODOWY  

            MUZYKÓW RP                                            miejscowość ________________, data____________ 
 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
 
1. Imię i Nazwisko: __________________________ Pseudonim: __________________________

                    (wpisać literami drukowanymi) 
 
2. Data (DD.MM.RR): _____________________  Miejsce urodzenia: ______________________ 
 
3. PESEL ________________________________ 
 
4. Miejsce zamieszkania: __________________________________________________________ 

                                              
5. Adres korespondencyjny: ________________________________________________________ 

                                                                       (podać dokładny adres pocztowy)
  

6. Dane kontaktowe: 
 
Telefon:_________________ E-mail:______________________________________________ 
 
WWW: _____________________________     FB:___________________________________ 
 
Instagram: ___________________________    Inne: __________________________________ 
 

7. Rodzaj działalności muzycznej (np. wokalista, instrumentalista, kompozytor, aranżer, dyrygent): 
 
 ___________________________instrument lub rodzaj głosu:___________________________ 
   
 
8. Przynależność do innych stowarzyszeń i organizacji branżowych  

 
 _____________________________________________________________________________ 

                                      (podać aktualną przynależność)         
 
9. Informacje o Tobie: 
 

§ Czy uprawiasz zawód muzyka? 
 
⃞  Tak 
⃞  Nie 
⃞  Muzyka jest moim hobby 
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§ Czy działalność muzyczna jest dla Ciebie istotnym źródłem utrzymania? 
 
⃞  Tak 
⃞  Nie 
⃞  Czasami 
 

§ Przebieg działalności artystycznej (możesz umieścić informacje o wykształceniu, 
publikacjach, dyskografii, nagrodach, dyplomach, a także inne, które uważasz za istotne) 

 
 _______________________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________________ 

 
 _______________________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________________ 

 
 _______________________________________________________________________________ 

 
  

10. Dodatkowe kompetencje i umiejętności, które mogą się przydać w działalności związkowej: 
 

 _______________________________________________________________________________ 
 

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem i oświadczam, że zaznajomiłem(am) się               
ze Statutem ZZM RP. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień tego dokumentu i proszę o zaliczenie mnie 
w poczet członków Związku Zawodowego Muzyków RP.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przyjęcia w poczet członków Związku Zawodowego 
Muzyków Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                     
o ochronie danych).  

Administratorem danych osobowych jest Związek Zawodowy Muzyków Rzeczpospolitej Polskiej. W celu zapewnienia 
poprawności danych osobowych przetwarzanych przez ZZMRP może on okresowo prosić Członka o ich potwierdzenie     
i aktualizację. 

W przypadku przyjęcia mnie w poczet członków ZZM RP zobowiązuję się do opłacenia rocznej składki członkowskiej 
w wysokości 120 zł i do dalszego, regularnego opłacania składek członkowskich. 

                                                                                                      _____________________________
                                                                                                         (podpis kandydata) 

             Popieram kandydaturę ________________________________, dnia ______________ 20____ r.          
                                      (podpis członka rekomendującego) 

             Popieram kandydaturę ________________________________, dnia ______________ 20____ r.           
                                      (podpis członka rekomendującego) 
 
 
Istotne informacje: 
 
1. Deklarację Członkowską należy wypełnić, wydrukować, podpisać i zeskanować. Dopuszczalne jest także wypełnienie 

i podpisanie deklaracji w edytorze .pdf lub graficznym. Nazwa pliku powinna rozpoczynać się od nazwiska i imienia 
lub od pseudonimu Kandydata.  

2. Gotową Deklarację Członkowską (.pdf lub plik graficzny) należy przesłać e-mailem na adres: czlonkowie@zzmrp.pl 


