…………………...………




……………………………………

  Pieczątka stowarzyszenia





Miejscowość i data

KARTA INFORMACYJNA STOWARZYSZENIA

	Pełna nazwa stowarzyszenia

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

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

	Adres siedziby stowarzyszenia

ul. ………………………..………nr ………
	Nr telefonu siedziby stowarzyszenia

……………………nr faksu ....................... adres e-mail: ............................................

	Dni i godziny urzędowania

……………………………………………....

……………………………………………….

……………………………………………….


	Liczba aktualnych członków

          zwyczajnych ……………………

          honorowych …………………….

          wspierających ………………….

	Dane osobowe

	Imię i Nazwisko
	Adres zamieszkania
	Nr telefonu
	Zgadzam się na przekazanie moich danych osobowych zainteresowanym osobom, ​instytucjom*

	Prezesa

……………………...

……………………...
	ul. ………………….

……………………...

kod i miejscowość
	……………………...

……………………...
	                  PODPIS:

TAK

NIE



	Zastępca Prezesa

……………………...

……………………...
	ul. ………………….

……………………...

kod i miejscowość
	……………………...

……………………...
	                  PODPIS:

TAK

NIE



	Sekretarza

……………………...

……………………...
	ul. ………………….

……………………...

kod i miejscowość
	……………………...

……………………...
	                  PODPIS:

TAK

NIE



	Skarbnika 

……………………...

……………………...
	ul. ………………….

……………………...

kod i miejscowość
	……………………...

……………………...


	                  PODPIS:

TAK

NIE




*niepotrzebne skreślić - zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych    osobowych (t.j.Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 ze zmianami).










………………………………….











Podpis prezesa
