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Oświadczenie:

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą 
i zostały przekazane dobrowolnie. Wyrażam zgodę na 
przetwarzanie powyższych danych do celów statuto-
wych SAW. Potwierdzam posiadanie prawa do wglą-
du do swoich danych oraz ich poprawiania.

Zobowiązanie:

Ja niżej podpisany(a), wnioskując o przyjęcie do Sto-
warzyszenia Architektów Wnętrz, oświadczam, że za-
poznałem się ze Statutem SAW i podporządkowuję się 
jego przepisom, procedurom i uchwałom. Będę regu-
larnie opłacał(a) składki członkowskie SAW w wyso-
kości ustalanej przez władze Stowarzyszenia. (W roku 
2024 obowiązuje składka członkowska w wysokości 
750 zł rocznie).

data | podpis

data | podpis

http://saw.org.pl
https://www.facebook.com/StowarzyszenieArchitektowWnetrz
https://www.instagram.com/saw_rp/

