[image: image1.png]POMOST





          90-408 Łódź, ul. Próchnika 7;  tel.: 42 6320866; 504017691(2);  pomost.s@poczta.fm  www.pomost-lodz.org
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

*PROSZĘ O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI                                       
	Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………………………….

(imię/imiona)

                     ……………………………………………………………………………………………………………….
(nazwisko)

	posiadający/a numer PESEL ................................................................................................................................






                                      (numer ewidencyjny PESEL)




                                

	adres korespondencyjny* (o ile jest inny niż adres zameldowania)
przy ul. ......................................................................................................................................................................................................
                                                                                                     (ulica/nr domu/mieszkania/bloku)

w..............................................................................................................  kod pocztowy ……………………………….
                                                   (nazwa miejscowości)

w powiecie .....................................................
         gmina  ............................................................................... 

w województwie ......................................................          

* Na podany adres będą przesyłane zawiadomienia o Zebraniach i inne pisma dotyczące członkostwa w Stowarzyszeniu


	adres e-mail:  ......................................................          
nr telefonu: ......................................................          

	deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia POMOST jako:
   ☐  członek zwykły

  ☐  członek wspierający (bez prawa czynnego i biernego wyborczego do władz Stowarzyszenia)



	Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia oraz jego regulamin. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i sumiennego wypełniania uchwał władz, a także godnego reprezentowania Stowarzyszenia zarówno w jego siedzibie jak i poza nią, tym samym deklaruję chęć wstąpienia do Stowarzyszenia POMOST
ponadto (proszę zaznaczyć):
☐  deklaruję płacić składkę członkowską ustaloną przez władze statutowe Stowarzyszenia POMOST,
☐  wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji przez Stowarzyszenie Młodzieży i Osób z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciół POMOST jak i utworzone przez nią jednostki, na potrzeby realizacji celów statutowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Wyrażenie zgody jest dobrowolne aczkolwiek odmowa uniemożliwi przyjęcie Wnioskodawcy w poczet członków Stowarzyszenia



	......................................................................................

(data i podpis)

	WYPEŁNIA PRACOWNIK


	Data wpłynięcia deklaracji członkowskiej do Stowarzyszenia .............................................................................

                                                                                                                          (data i podpis) 

	

	UCHWAŁA ZARZĄDU 


	Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia nr ………................................. z dnia …………………………………………………..

Pan/Pani ……………………………………………………………………………………….. został/a przyjęty/a w poczet 

członków Stowarzyszenia Młodzieży i Osób z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciół POMOST.

Łódź, dnia ……………………………………………..      ……………………………………………………………………………
                                                                                              (podpis przedstawicieli Zarządu)

	

	UCHWAŁA ZARZĄDU O SKREŚLENIU Z LISTY CZŁONKÓW 

	Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia nr ………................................. z dnia …………………………………………………..

Pan/Pani ……………………………………………………………………………………….. został/a skreślony/a z listy 

członków Stowarzyszenia Młodzieży i Osób z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciół POMOST/


Powód: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Łódź, dnia ……………………………………………..      ……………………………………………………………………………
                                                                                              (podpis przedstawicieli Zarządu)

	REZYGNACJA Z CZŁONKOSTWA 

	...............................................................................................................................................................

                                                                  (data i podpis osoby przyjmującej rezygnację i/lub członka Stowarzyszenia)

	


STOWARZYSZENIE MŁODZIEŻY I OSÓB Z PROBLEMAMI PSYCHICZNYMI, 


ICH RODZIN I PRZYJACIÓŁ „POMOST”








www.pomost-lodz.org

