DEKLARACJA

CZLONKOWSKA
Nazwisko i imie (IMIONA) ......cevuuuuiiiiie e eeeeeees
Data i MIiejSCe UrOdZENIA .......ccuvvueiiiiie i
Adres statego zamieSzZKania ...........ovveeeeiiieiiiiiiiiiee e
Kod miejscowosc
..... e R i
Telefon.......ccoveiveieiinins MIEJSCE PraCY «.ueuviueneininiieineiaeeeaeaeeeeaeaneeaaannns tel.

NR PESEL

Osoba z uposledzeniem umystowym: TakD Nie D

Prosze o przyjecie mnie na cztonka
Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Uposledzeniem
Umystowym

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze statutem i regulaminem Kota - akceptuje je i jestem
Swiadomy cztonkostwa w PSOUU, jednoczesnie zobowigzuje sie wypetnia¢ wszystkie
powinnosci wynikajgce ze Statutu Stowarzyszenia, m.in. do regularnego optacania
skfadek.

Informacja czt. Zarzadu ..........ccccoeeeiiiiiennnn. na Zebraniu Zarzadu Kota w dniu.................
imie i nazwisko osoby przyjmujacej deklaracje

Podpis czt. Zarzadu *) .......ccccceeeeenne
Decyzja Zebrania Zarzadu Kota o przyjeciu na cztonka PSOUU
Data .........cccevvvenne nr....... uchwaty ZK

*) W przypadku przyjecia deklaracji od osoby z uposledzeniem umystowym, na odwrocie podpisujg sie
czytelnie osoby uczestniczace przy podpisywaniu niniejszego dokumentu.



