
W naszych szeregach skupiają się pilne i twórcze jednostki narodu, których warsztaty pracy, ich zabiegi i 
ich twórczość fizyczna dąży do siły materialnej narodu, zaś ich ofiarność organizacyjna przyczynia się do ozdobienia 
szarego dnia i do zgody obywatelskiej przez skupianie wszystkich zawodów i stanów, tworząc wspólnymi siłami 
wspaniały kult  pro patria.

             Rybnik 1929         Hetman Józef 
Mandrysz

BRACTWO KURKOWE MIASTA RYBNIKA

…………………………….                                                                                   …………………
        Nazwisko i imiona                                                                                                              Miejscowość dnia

    ……………………………..
                    Ulica nr

    …………………………………
       Miejscowość zamieszkania

DEKLARACJA CZŁONKOSTWA NA OKRES KANDYDACKI

     Deklarując dobrowolną przynależność do Bractwa Kurkowego Miasta Rybnika na okres 
kandydacki jednego roku, oświadczam iż zapoznałem się z obowiązującymi dokumentami 
statutowymi i zobowiązuję się do ich przestrzegania, do przestrzegania decyzji Zarządu Bractwa 
oraz posiadania brackiego munduru polowego wg. ustalonego wzoru.
Zobowiązuję się do informowania Bractwa o wszelkich zmianach zawartych w treści niniejszej 
deklaracji.

                                                                                                  ……………………….
                                                                                                                                   Podpis

OŚWIADCZENIE O UDOSTĘPNIENIU DANYCH OSOBOWYCH
Działając na podstawie Ustawy z dnia 28.08.1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. 133 poz. 8830/ oświadczam iż wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby jako członka Rybnickiego Bractwa, w zakresie posiadanym 
przez Bractwo w chwili składania deklaracji i w trakcie mojego członkostwa. Upoważniam Bractwo jako administratora moich 
danych do wykorzystania ich w celach ewidencyjnych, korespondencji związanej z moją przynależnością organizacyjną, oraz 
statystycznych wynikających z odrębnych przepisów.
Powyższa  zgoda obowiązuje do dnia złożenia przeze mnie pisemnego odwołania.

                                                                                                              …………………….
                                                                                                                                                                            Podpis

*załącznik – zdjęcie legitymacyjne



DECYZJA RADY STARSZYCH

Uchwała nr  ……………………                                                 Data Przyjęcia ……………………………

WPROWADZAJZCY /OPIEKUN STAŻU/   ;

                                                                        
….........................................................................................................................................


