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DEKLARACIA WSTAPIENIA DO

Zwiqzku Stowarzyszeri Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym”

Niniejszym deklaruje gotowos¢ wstagpienia do Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” jako
CZtONEK STOWARZYSZONY
[J osoba fizyczna
[1 organizacja
i tym samym wyrazam gotowos$¢ do wsparcia Koalicji w realizacji jej celéw statutowych. Jednoczesnie
os$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie ze Statutem Koalicji i jako jej Cztonek zobowigzuje sie
przestrzegac postanowien Statutu, w tym obowigzkéw Cztonka Stowarzyszonego oraz uchwat Walnego

Zebrania Cztonkdw i Zarzadu Koalicji.

Dane sktadajgcego deklaracje:

Forma prawna (stowarzyszenie, zwigzek, fundacja,
federacja etc.)

KRS NIP
Adres
kod pocztowy miejscowosé

ulica nr domu/mieszkania

NaZW|SkO |m|ona ...................................................................................
PESEL .................................................................................... Obywa telstwo ......................................................................
Telefonkontaktowy E_mall ....................................................................................

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zwigzek Stowarzyszern Koalicja ,Na pomoc
niesamodzielnym” zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw z 2002 nr

101, poz. 926 z pdzn. zm.)
O TAK O NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie darmowego biuletynu elektronicznego nt. dziatalnosci Koalicji.

O" TAK O" NIE

* wybrang odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem

KOALICJA NA POMOC NIESAMODZIELNYM

Zwiazek Stowarzyszen zarejestrowany pod numerem KRS: 0000659917

ul. Hajoty 49
01-821 Warszawa

Witasnoreczny podpis: ..c...oeeeeuiee e,

tel.: +48 22 279 49 00
e-mail:


mailto:biuro@niesamodzielnym.pl
http://www.niesamodzielnym.pl/
http://www.niesamodzielnym.pl/
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DECYZIA O PRZYJECIU

Zarzad Zwigzku Stowarzyszen Koalicja ,Na pomoc niesamodzielnym” postanowit przyjaé / nie przyjgé*
w poczet cztonkdw Koalicji ww. organizacje / osobe fizyczng*.

Warszawa, dnia: c.eeeeeeeeieeeieee e

Za Zarzad (czytelny podpis): ..ccovvioieiieeiceeceeecee e

* niewfasciwe skresli¢

KOALICJA NA POMOC NIESAMODZIELNYM tel.: +48 22 27949 00
Zwiazek Stowarzyszen zarejestrowany pod numerem KRS: 0000659917 e-mail:

ul. Hajoty 49

01-821 Warszawa
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