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DEKLARACJA CZLONOWKSA STOWARZYSZENIA NIRiP ,,DOBRZE URODZENI”
D Cztonka zwyczajnego stowarzyszenia D Cztonka wspierajgcego stowarzyszenie

CZESCI

Dane osoby skladajacej deklaracje:

- Nazwisko i Imie

- Adres e-mailowy

- Telefon kontaktowy |

- Adres \

korespondencyjny \

- Zawod wykonywany |

- Wyksztatcenie |

Oswiadczenie osoby wprowadzajacej:
Oswiadczam, ze jestem przekonanaly, ze ww. osoba ma szczerg wole bezinteresownego uczestniczenia w

dziatalnos$ci stowarzyszenia i bedzie przestrzegat/a jego statutu.

miejscowos$¢, data, podpis

Deklaracja woli cztonka:
Niniejszym deklaruje wole przystgpienia do Niezaleznej Inicjatywy Rodzicow i Potoznych ,Dobrze Urodzeni”,
stosowania sie do statutu stowarzyszenia oraz zobowigzuje sie do wptacania sktadek w wysokosci uchwalonej

przez walne zebranie cztonkéw.

miejscowos$¢, data, podpis

Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbednych do funkcjonowania

stowarzyszenia.

miejscowos$c¢, data, podpis

CZESC I
Uchwatg zarzgdu* z dnia przyjeto | nie przyjeto w poczet cztonkéw Niezaleznej Inicjatywy
Rodzicow i Potoznych ,Dobrze Urodzeni”
*podpisy min 3 cztonkéw zarzadu

CZESC Il

Oswiadczam chec rezygnacji z cztonkostwa z dniem

podpis cztonka

przyjat, podpis Cztonka Zarzadu



CZESC Iv

Skreslono z listy cztonkéw dnia
z powodu:
|| Rezygnacja z czlonkostwa

| | Brak optacania skiadek czlonkowskich

D Inne:

podpis Cztonka Zarzadu



