
                                                                                                      Gdańsk, dnia ..............................
                      
                               

Deklaracja przystąpienia do Stowarzyszenia Dobrych Wiadomości 

 Ja, niżej podpisany ............................................................................................................................
imię i nazwisko

 proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych / wspierających*) Stowarzyszenia
 Dobrych Wiadomości  z siedzibą w Gdańsku, ul. Władysławowska 1.

 Oświadczam, że znam postanowienia statutu, cel oraz zadania Stowarzyszenia.

 Zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestniczenia w działalności Stowarzyszenia.    
 Zadania z tym związane będę wykonywał sumiennie i z godnością.

                                                                                                   ...........................................................      
podpis

Dane osobowe 

1. Imiona  ............................................................................................................................................

2. Nazwisko .........................................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia .................................................................................................................

4. Adres zamieszkania  .................................. .....................................................................................

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

5. Adres korespondencyjny ....................................................................................................................

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

6. Dowód osobisty: seria ....................... nr ................................. wydany przez ...............................

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

7. Pesel ................................................................................................................................................

8. Telefon ………….........................………..........      e -mail ………………………………....…....

9. Obywatelstwo .............................................

10. Zainteresowania ............................................................................................................................... 



11. Forma wsparcia dla Stowarzyszenia, proponowane obszary działania:

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

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

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

 Oświadczam, że spełniam warunki określone w ustawie Prawo o stowarzyszeniach, w tym o niekaralności.
 
                                                                               

               ............……………………………......…
                                                                                  podpis kandydata

Rekomendacja dwóch członków Stowarzyszenia, zgodnie z § 12 b Statutu : 

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

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

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

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

                                               ....................................................................
                                                data  i podpis udzielającego rekomendacji
                                                                    
.............................................................................................................................................................

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

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

………………………..............................................................................................................
                                                              
                                                             .........................................................................
                                                                      data  i podpis udzielającego rekomendacji
                                                                    

DECYZJA

Kandydat został / nie został*) przyjęty w poczet członków zwyczajnych / wspierających*) Uchwałą nr ....... 
Zarządu Stowarzyszenia Dobrych Wiadomości z dnia ....................................
 
Za podjęciem uchwały głosowało ........członków Zarządu spośród  .........  uczestniczących w   posiedzeniu 
Zarządu.Uchwałę podjęto jednogłośnie / zwykłą większością głosów w głosowaniu jawnym *).

                                                              ………………...........................................
                                                                                                            podpis protokolanta posiedzenia Zarządu 

...……………...........................................
                                                                                                                           podpis członka Zarządu 
*) niepotrzebne skreślić


