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Numer REGON   NIP  

Nr telefonu 
kontaktowego 

 Adres e-mail  

 

2.  Deklaracja Organizacji ubiegającej się o członkostwo 
 
W imieniu Organizacji, której jestem Przewodniczącym/Prezesem/Pełnomocnikiem* zwracam się o przyjęcie w 
poczet członków Polskiej Federacji Stowarzyszeń Chorych na Astmę, Alergię i POChP 
Zobowiązuję się przestrzegać postanowień i zapisów Statutu organizacji przyjmującej i jej przepisów 
organizacyjnych.  
Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby 
realizacji celów statutowych Polskiej Federacji Stowarzyszeń Chorych na Astmę, Alergię i POChP, zgodnie z 
ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

 

 
………………………………………………………… 

Czytelny podpis 

Wyrażam zgodę na zawiadamianie mnie o terminie, miejscu i porządku obrad walnego zebrania Członków za 
pośrednictwem poczty elektronicznej na podany adres e-mail 

…….……....…………………………………… 
Czytelny podpis 

3.  Adnotacje Zarządu Polskiej Federacji Stow. Chorych na Astmę, Alergię i POChP 

 
Uchwałą Nr .............. z dnia ....................................... Zarządu Federacji/Walnego 
Zgromadzenie* w  .................................................... przyjęto w poczet członków 
Polskiej Federacji Stowarzyszeń Chorych na Astmę Alergię i POChP organizację 
 
................................................................................................................................ 

(nazwa Organizacji) 
 
 
 
 
 
 

 

pieczęć Zarządu  

 
 
 

 
Podpisy i pieczątki imienne 

 

....................................... ........................................ 
Członek Zarządu* Przewodniczący Zarządu* 

Miejscowość ................................................... Data .......................................... 
*niepotrzebne skreślić 
 

 

 
DEKLARACJA 
CZŁONKOWSKA 

 
1.  Dane Organizacji ubiegającej się o członkostwo 

Nazwa 
Organizacji 

 

Adres/miasto/ulica  

Imię i Nazwisko osoby 
reprezentującej 

  

Imię i Nazwisko osoby 
zgłaszającej 

 

 


