[image: image1.png]Tel./fax: 015 801 28 60, +48 600 355 396, +48 604 952 468, +48 509 534 872
E-mail: esteka@esteka.pl www.esteka.pl

o
Stowarzyszenie ESTEKA
E I EKA Organizacja Pozytku Publicznego, KRS 0000160148
Biuro: ul. 11-ego Listopada 8A; 39-400 Tarnobrzeg





DEKLARACJA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO

1. Nazwisko i imię: 

……………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia
……………………………………………………………

3. Adres zamieszkania

……………………………………………………………

……………………………………………………………

4. Telefon kontaktowy

……………………………………………………………

5. Adres e-mail


……………………………………………………………

Deklaruję wspieranie działań Stowarzyszenia ESTEKA jako członek wspierający na zasadach wolontariatu. Oświadczam, że zapoznałem /am się z postanowieniami Statutu organizacji oraz akceptuję zasady obowiązujące w Stowarzyszeniu.

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby organizacyjne związane z działalnością Stowarzyszenia ESTEKA.

……………………………………………………………

podpis 
Wyrażam1) zgodę aby mój syn- moja córka2) ………………………………………………………..

uczestniczyła w działanosci Stowarzyszenia ESTEKA – organizacji pożytku publicznego z siedzibą w Tarnobrzegu na zasadach określonych w Statucie Stowarzyszenia. 

……………………………………………………………

podpis rodzica – opiekuna prawnego2)
Tarnobrzeg, dn………………………….

W związku z działalnością Stowarzyszenia ESTEKA wyrażam zainteresowanie włączenia 
się w następujące działania ESTEKI:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Moje zainteresowania:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

1. Wypełnić w przypadku osoby niepełnoletniej

2. niepotrzebne skreślić 
DEKLARACJA WOLONTARIUSZA

