
 

Deklaracja członkowska 

 

Stowarzyszenie OLEŚNICA RAZEM 

 

Oleśnica, dnia………………… 

 

 

Wyrażam wolę uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia Oleśnica Razem i oświadczam, 

że zapoznałam(-em) się Regulaminem Stowarzyszenia oraz że w pełni go akceptuję.  

Oświadczam przy tym, że jestem obywatelem polskim / cudzoziemcem*, posiadam zdolność 

do czynności prawnych oraz pełnię praw publicznych. 

 

Dane osobowe: 

1. Imię(imiona):…………………………………………………………………………… 

 

2. Nazwisko:……………………………………………………………………………….. 

 

3. Adres:…………………………………………………………………………………… 

 

  

Dane kontaktowe: 

1. Nr telefonu:……………………………........................................................................... 

 

2. E-mail:………………....................................................................................................... 

 

 

3. Inne:…………………………………………………………………………………….. 

 

Data i podpis kandydata: 



 

Rekomendacja członków Stowarzyszenia: 

 

Niniejszym rekomenduję  

p………………………………………………………………………………….. jako godnego 

kandydata na członka zwyczajnego Stowarzyszenia Oleśnica Razem 

 

1……………………………………………. /czytelny podpis członka rekomendującego/ 

 

2…………………………………………… /czytelny podpis członka rekomendującego/ 

 

 

Adnotacje Stowarzyszenia: 

Kandydat …………………………………………………..:  został przyjęty do 

Stowarzyszenia z dniem……………………… 

 

Kandydat …………………………………………………..:    nie został przyjęty do 

Stowarzyszenia* 

 

 

Podpis Prezesa Stowarzyszena 

 

…………………………………… 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 


