Deklaracja członkowska stowarzyszenia „Koalicja Bezpieczni w Pracy”

Ja, niżej podpisany/a _____________________________________ proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych/wspierających* stowarzyszenia Koalicja Bezpieczni w Pracy.

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele oraz zadania Stowarzyszenia i w pełni je akceptuję. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania i aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia. Zapoznałem/łam się również z aktualnie obowiązującą uchwałą Zarządu dotyczącą składek członkowskich.

	Imię i nazwisko:
	__________________________________________________________

	Data i miejsce urodzenia:
	__________________________________________________________

	Adres zamieszkania:
	__________________________________________________________

	Numer telefonu i adres e-mail:
	__________________________________________________________


	
	____________________________________

Data i miejsce, czytelny podpis




