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Stowarzyszenie na rzecz osób upośledzonych umysłowo lub fizycznie

Organizacja Pożytku Publicznego KRS 0000256560  NIP 123-108-21-80

05-500 Nowa Iwiczna ul Modrzewiowa 3 tel. 0602748816,  227509549 e-mail jzal@poczta.onet.pl 

         Nr konta: 19 8022 0000 0003 3444 2000 0001 Bank Spółdzielczy w Lesznowoli

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO STOWARZYSZENIA NA RZECZ OSÓB UPOŚLEDZONYCH UMYSŁOWO LUB FIZYCZNIE „DOBRA WOLA” OPP

Ja niżej podpisana/y proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia „Dobra Wola” OPP.

Oświadczam ,że znany jest mi Statut Stowarzyszenia  i zobowiązuje się wypełniać zawarte w nim  postanowienia.

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

Miejscowość, data

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

Imię , nazwisko , pesel 
……………………………………………………………………………………………….......

Data i miejsce urodzenie 

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

Dokładny adres zamieszkania /adres do korespondenci z kodem
…………………………………………………………………………………………………..

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

Telefon, dom, komórka, praca, 
………………………………………………………………………………………………......

e-mail, strona www, skype itp.

Decyzję o przyjęciu do stowarzyszenia podejmuje Zarząd zwykłą większością głosów
Oświadczam ,że podane w deklaracji dane są prawdziwe i zgodne z aktualnym stanem  , w przypadku zmiany powyższych danych zobowiązuje się w najbliższym możliwym terminie poinformować Zarząd  Stowarzyszenia.
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z działalnością organizacji zgodnie z Ustawą z dnia 29.sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883. 

……………………………………………………………………………………………….

Data i podpis składającego deklarację

Uwaga!
Wypełnioną i podpisaną deklarację należy wysłać na adres Stowarzyszenie „Dobra Wola” OPP 05-500 Nowa Iwiczna ul Modrzewiowa 3 Gmina Lesznowola lub przekazać upoważnionym  członkom Zarządu
