DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO STOWARZYSZENIA
PARLAMENT
DOBROCZYNNOSCI
IM. SW. JANA PAWLA I

,Dlatego ludzie dobrej woli i otwartych serc tak bardzo sg dzis potrzebni. Ich
aktywnos$é, chec niesienia pomocy, zrozumienia drugiego cztowieka, dzielenia sie z nimi
owocami swojej pracy - mogg sta¢ sie nadziejg na lepsze jutro.”

Widzac potrzebe podjecia konkretnych dziatan i kierujgc sie zasadami
solidaryzmu i pomocniczosci spotecznej ja nizej podpisany/a wyrazam wole przystagpienia do

stowarzyszenia o nazwie : ,PARLAMENT DOBROCZYNNOSCI IM. SW. JANA PAWLA II”

Opole, dnia........ccoevvvveeenn.
podpis wstepujgcego



PERSONALIA KANDYDATA NA CZLONKA STOWARZYSZENIA
»~PARLAMENT DOBROCZYNNOSCI”

IMIE

NAZWISKO

ULICA

MIEJSCOWOSC

KOD

POCZTA

TELEFON

E-MAIL

Personalia nalezy wypisa¢ drukowanymi literami

Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych podanych powyzej przez Stowarzyszenie

,Parlament Dobroczynnosci im. Sw. Jana Pawia II” z siedzibg w Opolu ul. Prészkowska 76 w celach statutowych.

podpis wstepujacego

Uchwatg Zarzadu Nr .... zdnia __ . _ . zostat/a przyjety/a w poczet cztonkéw
Stowarzyszenia ,,Parlament Dobroczynnosci im. Sw. Jana Pawta Il *

pod numerem ..............

Prezes Zarzadu



