Smolec, dn.

TOWARZYSTWO PRZYJACIOL SMOLCA
DEKIARACJA CZLONKOWSKA

Ja, nizej podpisany/a:
imi¢ 1 nazwisko

data 1 miejsce urodzenia
adres

nr dowodu osobistego
PESEL

wyrazam che¢ przystapienia do stowarzyszenia pod nazwa Towarzystwo Przyjaciét Smolca, z siedziba w Smolcu, gmina Katy
Wroctawskie, nr KRS 0000358419.

Zapoznalam/em si¢ ze statutem niniejszego stowarzyszenia i zobowiazuj¢ si¢ do jego przestrzegania, jak i innych aktow
prawnych regulujacych dziatalno$¢ stowarzyszenia, z ktérymi zostang zapoznana/y. Zobowiazujg¢ si¢ rowniez do uiszczania
sktadek cztonkowskich i o§wiadczam, ze pragng aktywnie uczestniczy¢ w realizacji celow statutowych stowarzyszenia.

podpis

DANE KONTAKTOWE: e-mail:
tel. komorkowy:

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze powiadamianie o wszelkich istotnych dla Towarzystwa kwestiach bgdzie odbywato si¢ droga
mailowa, a w przypadku powiadomienia sekretarza Zarzadu o problemie z dostgpem do Internetu (z podaniem okresu, w ktérym
ten dostgp bedzie utrudniony) SMS-em na wskazany numer tel. komérkowego. Zobowiazuj¢ si¢ przeglada¢ poczte elektroniczna
przynajmniej raz na pig¢ dni i aktualizowaé swoje dane kontaktowe. Wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie moich
danych osobowych i udostgpnienie danych kontaktowych na potrzeby dziatalnosci stowarzyszenia TPS.

podpis
REKOMENDACJA CZL.ONKA TPS:
Jako cztonek TPS rekomendujg przyjecie do stowarzyszenia Pani/Pana
1. ) )
imig i nazwisko data podpis
1. ) )
imig i nazwisko data podpis
DECYZJA ZARZADU:
Zarzad Towarzystwa Przyjaciol Smolca na posiedzeniu w dniu rozpatrzyt wniosek o przyjecie do stowarzyszenia
Pani/Pana i postanowit:
przyja¢ w poczet cztonkow stowarzyszenia*
nie przyja¢ w poczet czlonkow stowarzyszenia*
podpis prezesa/wiceprezesa podpis sekretarza

*niepotrzebne skresli¢

ZAPOZNANIE Z DECYZJA:
z powyzsza decyzja zapoznalam/em si¢ i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zgodnie z zapisami statutu przystuguje mi odwotanie do
Walnego Zebrania w terminie 1 miesiaca od daty powzigcia informacji.

data i czytelny podpis



