
..............................................................., 	 dnia .....................................................     
	 (miejscowość)

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja niżej podpisany (a) ................................................................................................................................................
zamieszkały (a) ...........................................................................................................................................................
Proszę o przyjęcie mnie na poczet członków Stowarzyszenia: „Uwierz w siebie” z siedzibą w Dębicy 
przy ul. Transportowców 5, zwanej w dalszej części deklaracji Stowarzyszeniem.
Oświadczam, że znam postanowienia statutu, cele oraz działania Stowarzyszenia. Zobowiązuje się 
do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia. Zadania z tym 
związane będę wykonywał (a) sumiennie i z godnością.

                                                                                                                             ...............................................................                
                                                                                                                                                                                                                          (podpis)    

Dane osobowe:
Nazwisko: ....................................................................................................................................................................
Imiona: .........................................................................................................................................................................
Imię Ojca: ....................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko rodowe matki: ...............................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: .........................................................................................................................................
Obywatelstwo: ............................................................................................................................................................
Narodowość: ...............................................................................................................................................................
Adres (pełny +  telefon): ..........................................................................................................................................
Dowód osobisty: seria ...................... nr .......................................................   
wydany przez: .................................................................................................
Pesel nr .............................................................................................................
Miejsce pracy: .............................................................................................................................................................
Dane o karalności (karany/niekarany sądownie*)  .............................................................................................
za ....................................................................................................................................................................................
na ...................................................................................................................................................................................
Inne: ..............................................................................................................................................................................

Jednocześnie deklaruję w wysokości …………….... rocznie / nie deklaruję uiszczanie wpłat członkow-
skich na cele statutowe Stowarzyszenia. 

                                                                                                                             ...............................................................                
                                                                                                                                                                                                                          (podpis)


