
Stowarzyszenie DziałaMY!   
Czechowice-Dziedzice 
Tel: 604 945 837 
 

 
………………………………………………………………………..r. 

                                                                                  miejscowość, data                                           
 

 

Deklaracja przystąpienia do Stowarzyszenia DziałaMY! 

 

Ja niżej podpisany/a deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia DziałaMY!.  
Akceptuję cele Stowarzyszenia i wyrażam chęć współpracy i działania na rzecz ich 

realizacji.  

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i nie jestem 

pozbawiony/a praw publicznych.  

Zobowiązuję się do respektowania regulaminu Stowarzyszenia i uchwał Walnego 

Zebrania Członków Stowarzyszenia. 

 

Imię ...................................................Nazwisko........................................................................... 

Obywatelstwo ...................................Pesel:................................................................................. 

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................  

Adres do korespondencji:............................................................................................................ 

Telefon kontaktowy: .........................................email:……………………………………………………………. 

Akcje społeczne w których brałem/am udział: ………………………………………………………………………. 

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

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

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

Interesują mnie działania z zakresu:  

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

         

         ………………………………….. 

                   data i podpis 

Ja niżej podpisany rekomenduję przyjęcie ww. osoby  


