
SSSTTTOOOWWWAAARRRZZZYYYSSSZZZEEENNNIIIEEE   NNNAAA      RRRZZZEEECCCZZZ      ZZZAAABBBYYYTTTKKKÓÓÓWWW      FFFOOORRRTTTYYYFFFIIIKKKAAACCCJJJIII   
PPPRRROOO   FFFOOORRRTTTAAALLLIIICCCIIIUUUMMM   

 

DDDeeekkklllaaarrraaacccjjjaaa   ccczzzłłłooonnnkkkooowwwssskkkaaa   

 
Nr ......................... 

 
 

1. imię i nazwisko ......................................................................................... 

2. data i miejsce urodzenia ...................................................................... 

3. adres zamieszkania ................................................................................. 

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

4. zgoda prawnego opiekuna dla osoby, która nie ukończyła 16 lat  

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

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

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

5. wykształcenie ............................................................................................ 

6. zawód wykonywany ................................................................................ 

7. numer telefonu ............................................................................................... 

8. adres e-mailowy .................................................................................................. 

9. ........................................................................................................................ 
  wysokość lub rodzaj zadeklarowanej pomocy (dotyczy jedynie członka wspierającego) 
 

10. Zapoznałem się ze statutem Stowarzyszenia, zobowiązuję się  realizować cele działalności  
Stowarzyszenia, przestrzegać postanowień statutu i regulaminów oraz godnie reprezentować 
Stowarzyszenie.  
 
 
 
 
    

.            ..........................................................                                              ............................................................. 
     data i podpis kandydata                                                                   pieczęć Zarządu Stowarzyszenia 
 
  


