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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
 

Proszę o przyjęcie w poczet członków  

EUROPEJSKIEJ FEDERACJI dla BEZPIECZEŃSTWA  

Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu  
i czynnego udziału w pracach Stowarzyszenia, 

w szczególności poprzez  
 działalność edukacyjną, konsultingową, popularyzatorską i wydawniczą, 
 udział w konferencjach, szkoleniach, spotkaniach i wymianie informacji, 

 popularyzację idei Stowarzyszenia wśród osobistości i organizacji zajmujących się 
różnorodnymi aspektami ochrony przed zagrożeniami 

 i działających na rzecz bezpieczeństwa ludzi i firm we wspólnej Europie.  
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data                                                                                                                                                      podpis 

 
 

Osoby nie posiadające stopnia naukowego będą przyjmowane do Stowarzyszenia po uzyskaniu 
rekomendacji co najmniej jednego członka EAS ze stopniem naukowym: 
  
.................................................................................................................................................................................................................................. 
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wypełnia Biuro EAS 

Potwierdzenie opłacenia składki 
2011 2012 2013 2014 2015 

 
 

    
 
 

 
Uchwała Zarządu o przyjęciu w poczet członków z dnia..................................... nr..... . 


