DEKLARACJA

Ja, nizej podpisany(a) prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia Rodzin
i Przyjaciét Osob Mniejszych Szans ,,Wiez” w Szczecinie.

Oswiadczam, ze znane mi s3 postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.
Jednoczesnie zobowiazuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci
Stowarzyszenia i sumiennego wypetniania uchwat wiadz, regularnego optacania skladek
czlonkowskich, a nadto strzec godnosci cztonka Stowarzyszenia.

Wifasnoreczny podpis:

Ponizej przedstawiam dane osobowe:

1. Imie i Nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia:

3. Wyksztatcenie/zawdd

4. Zatrudnienie

5. Miejsce zamieszkania:

6. Kontakt

- Numer telefonu:

- adres e-mail

7. Zainteresowania, umiejetnosci, hobby

W przypadku rezygnacji z czlonkostwa w Stowarzyszeniu zobowigzuje sie¢ powiadomié¢
pisemnie o tej decyzji Zarzad Stowarzyszenia.

Data i podpis




