                                                                                                                 Nowa  Wieś  Ełcka  dnia   ..........................................

Deklaracja  członkowska

Stowarzyszenia  Przyjaciół  Osób  Niepełnosprawnych   „PRZYSTAŃ”

przy  Domu  Pomocy  Społecznej  w  Nowej  Wsi  Ełckiej


Ja,  niżej  podpisany, .............................................................................................  proszę  o  przyjęcie  mnie  na  członka  zwyczajnego  Stowarzyszenia  Przyjaciół  Osób  Niepełnosprawnych  „PRZYSTAŃ”.


Znane  są  mi  postanowienia  Statutu,  cele  i  zadania  Stowarzyszenia.   Zobowiązuję  się  do  aktywnego  uczestnictwa  w  życiu  Stowarzyszenia,  regularnego  opłacania  składek  członkowskich  oraz  przestrzegania  uchwał  i  postanowień  władz  Stowarzyszenia.

Dane  osobowe

1. Imię  i  nazwisko .......................................................................
2. Data  i  miejsce  urodzenia  .......................................................
3. Miejsce  zamieszkania  .............................................................
4. Numer  telefonu  .......................................................................
5. PESEL  ......................................................................................
Wyrażam  zgodę  na  umieszczenie  moich  danych  osobowych  w  bazie  danych  Stowarzyszenia  Przyjaciół  Osób  Niepełnosprawnych  „PRZYSTAŃ”                           i  wykorzystania  do  celów  statutowych  Stowarzyszenia.
                                                                  ..........................................................

                                                                                                                                         ( własnoręczny  podpis )

Uchwałą  nr ............ Zarządu

Stowarzyszenia  Przyjaciół  Osób  Niepełnosprawnych

„PRZYSTAŃ”
z  dnia ...........................  Pan(i) ...............................................................  został(a)  przyjęty(a)  na  członka  zwyczajnego  Stowarzyszenia.

Informacje  zawarte  w  deklaracji  służyć  będą  wyłącznie  do  celów  działalności  statutowej  Stowarzyszenia  i  nie  będą  udostępnione  osobom  trzecim.
                                                            ................................................................

                                                                                                                          Prezes  Stowarzyszenia  Przyjaciół  Osób  Niepełnosprawnych „PRZYSTAŃ”
