
 
 

Deklaracja Cz onkowska Stowarzyszenia Chorych na Mastocytoz  
 
prosz  o przyj cie mnie w poczet Cz onków Stowarzyszenia Chorych na Mastocytoz  
z siedzib  w Warszawie w charakterze1: 

1. cz onka zwyczajnego -  

2. cz onka wspieraj cego -  
 

wiadczam, e znane mi s  cele, zadania i dzia ania Stowarzyszenia uj te w jego statucie. 
Zobowi zuje si  do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w dzia alno ci Stowarzyszenia, 
regularnego op acania sk adek i sumiennego wype niania uchwa  W adz, a nadto strzec godno ci 
Cz onka Stowarzyszenia. 
 
Jednocze nie wyra am zgod  na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Chorych na Mastocytoz  zgodnie z ustaw  z 
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych / Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz.926 z pó . zmian. / w celach zwi zanych z dzia alno ci  statutow  
Stowarzyszenia. Przys uguje mi prawo wgl du w te dane, ich poprawianie lub uzupe nianie. 

 
 

 ............................................................                        ……………………………………………….. 
        Miejscowo  i  data             w asnor czny podpis 
 

Po przyj ciu do Stowarzyszenia, cz onek zobowi zany jest op aci  wpisowe oraz regularnie op aca  
sk adk  cz onkowsk  pod rygorem uniewa nienia cz onkostwa (§ 10 pkt 2 Statutu) zgodnie z 
wysoko ci  okre lon  w drodze uchwa y przez Walne Zgromadzenie (§ 17  Statutu) 
 

Dane osobowe: (prosimy wype nia  czytelnie drukowanymi literami)  
1. Nazwisko i imiona/dane firmy2 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Imiona rodziców: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Data i miejsce urodzenia: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Adres zamieszkania: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
5. Seria i numer dowodu osobistego 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. PESEL:  
 

7. Telefon 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. e-mail:   
równocze nie o wiadczam, i  wyra am zgod  na przesy anie zawiadomie  zgodnie § 20 pkt 1 Statutu 
na podany poni ej adres e-mail. 
 
..................................................................................................................................................................................



Uchwa a Zarz du 
 
Uchwa  Zarz du Stowarzyszenia nr .............................. z dnia………………………………………………………. 
 
Pan/Pani .......................................................................................... ……………….zosta (a) przyj ty(a) 
 
w poczet Cz onków Stowarzyszenia ...............................................................w charakterze Cz onka 
 
Zwyczajnego/Wspieraj cego4. 
 
 
 
 

Wroc aw, dn ..................................  
podpis 1. Cz onka Zarz du 

 
 

 

podpis 2. Cz onka Zarz du 
 

1. We w ciwym polu prosz  zaznaczy  znakiem x, jaki status Cz onka Pani/Pan wybiera. Mo na wybra  tylko 
jedn  opcj . Cz onek zwyczajny to osoba fizyczna. Cz onek wspieraj cy to osoba prawna b  fizyczna, która 
zadeklaruje pomoc (organizacyjn , prawn , techniczn , finansow ) Stowarzyszeniu w realizacji jego celów 
statutowych. 
2. Dane firmy wype nia tylko Cz onek wspieraj cy 
3. Niew ciwe skre li  
 
 

Uwaga: ka dy cz onek zobowi zany jest do wp aty wpisowego w wysoko ci 50z  oraz sk adki 
cz onkowskiej w wysoko ci 15 z  za kwarta , w przypadku op acenia sk adki jednorazowo za ca y rok 
w terminie do ko ca pierwszego miesi ca roku sk adka wynosi 50 z  za ca y rok. Wp aty sk adek oraz 
wpisowego nale y dokonywa  na konto bankowe Stowarzyszenia tj. :  

Raiffeisen Bank Polska 

02 1750 0012 0000 0000 3338 9213 


