Oświadczenie określające zakres deklarowanej pomocy dla Stowarzyszenia Wspierającego Osoby Dotknięte Chorobami Nowotworowymi „Bliźniacy.org”

(członek wspierający – osoba fizyczna)

Ja, niżej podpisany deklarując chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Wspierającego Osoby Dotknięte Chorobami Nowotworowymi „Bliźniacy.org” jako członek wspierający zobowiązuję się: 

1. dbać o dobre imię Stowarzyszenia,

2. przestrzegać Statutu i właściwych uchwał władz Stowarzyszenia,

3. aktywnie wspierać działania Stowarzyszenia, w szczególności poprzez:

· pozyskiwanie osób i firm zainteresowanych pomocą finansową, rzeczową lub merytoryczną dla realizacji zadań statutowych Stowarzyszenia,

· inicjowanie działań na rzecz ochrony i promocji zdrowia,

· budowanie przychylności w środowisku społeczności lokalnej dla działalności Stowarzyszenia,

jednocześnie deklarując następującą/e formę/y wsparcia*

1. pomoc finansową – w formie indywidualnej składki członkowskiej płatnej .................................. (do wyboru – jednorazowo / co miesiąc) w wysokości ................................... zł (słownie ......................................................................)

2. świadczenia rzeczowe (określić jakie) .....................................................................

3. pomoc merytoryczną (określić jaką) .......................................................................

......................................                                                         .......................................

    Miejscowość i data                                                                             Podpis

* Niepotrzebne skreślić.
Osoba deklarująca ma prawo wybrać jedną bądź wiele z wyżej wymienionych form       wsparcia Stowarzyszenia.
