
                                         ................................, dnia ............................... 
  

       (miejscowość) 

 

Deklaracja przystąpienia do 
 

Stowarzyszenia "Przystań Nadzieja" 
 

Deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia pomocy rodzinom po stracie najbliższych "Przystań Nadzieja". 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję się do 

ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i sumiennego wypełniania uchwał władz, a 

nadto strzec godności osoby stowarzyszonej. 

 Prosząc o przyjęcie mnie na członka Stowarzyszenia zobowiązuję się przestrzegać przepisy Statutu, a w 

szczególności: 

1. Realizować cele i zadania Stowarzyszenia 

2. Opłacać regularnie składki członkowskie. 

3. Brać czynny udział w pracach i spotkaniach organizowanych przez Stowarzyszenie.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Stowarzyszenia, zgodnie 

z treścią ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz.88) a także na wykorzystywanie 

moich danych  przez Stowarzyszenie  do celów statutowych. 

Dane osobowe: 

Imię i nazwisko  ............................................................................ 

Adres do korespondencji............................................................... 

Województwo................................................................................ 

Telefon.......................................................................................... 

E-mail............................................................................................ 

 
1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie pomocy rodzinom po stracie najbliższych "Przystań Nadzieja". 
2. Adres siedziby administratora danych: 97-540 Gidle; ul. Ogrodowa 8; Gidle, województwo łódzkie. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb związanych z realizacją celów 
statutowych Stowarzyszenie pomocy rodzinom po stracie najbliższych "Przystań Nadzieja"- zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 
r. o ochronie danych osobowych (DZ.U. 2015.poz. 2135, 2281 z późn. zm.). 
4. Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego wizerunku w postaci zdjęcia w celu umieszczenia na Facebooku stowarzyszenia oraz 
na stronie www.przystannadzeja.org.  TAK / NIE (niepotrzebne skreślić) 
 

                    
 

……………………………………………… 
                                                                                                                             (czytelny podpis) 

 

Wypełnioną deklarację prosimy przesłać na adres e-mail: kontakt@przystannadzieja.org 

lub wersję papierową na adres: 

Stowarzyszenie "Przystań Nadzieja" 

ul. Ogrodowa 8 

97–540 Gidle 

mailto:kontakt@przystannadzieja.org

