DEKLARACJA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO

STOWARZYSZENIA MATEMATYKÓW I INFORMATYKÓW 

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI I ICH PRZYJACIÓŁ 

„INTEGRAŁ”

Ja niżej podpisany/a, deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia jako członek wspierający. Jednocześnie oświadczam, że akceptuję Statut Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu i aktywnego uczestnictwa w pracach Stowarzyszenia. 

Dane osobowe
Imię: …………………………………………………………………

Nazwisko: ……………………………………………………………

Adres zameldowania: ……………………………………………………

Adres do korespondencji: ………………………………………………..

Telefon stacjonarny: ……………………………………………………..

Komórka: ………………………………………………………………..

e-mail (ew. też gg, skype): …………………………………………………………………..

Ponadto oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie, pełną zdolność do czynności prawnych, i że nie zostałem/am pozbawiony/a praw publicznych.

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji na potrzeby realizacji celów statutowych Stowarzyszenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

…………………………….



………………………………………..

Miejscowość, data







Podpis*

Decyzją Zarządu przyjęto członka wspierającego Stowarzyszenia dnia: ……………………

Podpisy dwóch członków Zarządu: 

………………………………


..……………………………

Osoby rekomendujące: 
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

DEKLARACJA SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ

NA RZECZ STOWARZYSZENIA MATEMATYKÓW I INFORMATYKÓW 

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI I ICH PRZYJACIÓŁ „INTEGRAŁ”

Ja niżej podpisany/a: 

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

Imię i Nazwisko

deklaruję miesięczną składkę członkowską w wysokości:

składka podstawowa  5,00zł

składka dodatkowa ………………………………………………………………..…

Powyższą kwotę będę wpłacał/a w trybie miesięcznym, kwartalnym, półrocznym, rocznym** w pierwszym miesiącu zadeklarowanego okresu.

……………………





……….…………..

Miejscowość, data







Podpis* 

*
własnoręcznie podpisane obie deklaracje prosimy przesłać na adres Stowarzyszenia „Integrał”: 00-891 Warszawa,  ul. Chłodna 15 m 1024 natomiast kopię podpisania deklaracji e-mailem: eple@post.pl

**
niepotrzebne skreślić

