
Deklaracja Członkowska Opolskiego Stowarzyszenia Edukacji Domowej 

(członkostwo wspierające) 

 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................ 

Data urodzenia  ............................................................................................................................  

Adres zamieszkania ...................................................................................................................... 

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

Adres e-mail ................................................................................................................................. 

Numer telefonu ............................................................................................................................ 

 

Jaką pomoc dla Opolskiego Stowarzyszenia Edukacji Domowej Pan/Pani deklaruje? 

1. finansową (jaką i jak często)..................................................................................................... 

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

2. rzeczową (jaką i jak często)...................................................................................................... 

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

3. merytoryczną (jaką i jak często)............................................................................................... 

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

4. inną ........................................................................................................................................... 

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

Kompetencje, umiejętności, wiedza i doświadczenie, które mogą być przydatne  

w działalności Stowarzyszenia ..................................................................................................... 

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



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

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

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

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

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

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

  

 Proszę o przyjęcie mnie jako członka wspierającego do Opolskiego Stowarzyszenia 

Edukacji Domowej. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się ze Statutem i Regulaminem 

członkostwa w Opolskim Stowarzyszeniu Edukacji Domowej. Zgadzam się z ich treścią  

i zobowiązuję się do przestrzegania ich postanowień oraz uchwał Stowarzyszenia. 

Zobowiązuję się do uczestniczenia w działalności Stowarzyszenia i w realizacji jego 

statutowych celów. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią Załącznika nr 1 

(Przetwarzanie danych osobowych) i akceptuję jego warunki. 

 

         

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

(data i czytelny podpis)      

 

 

 

 

 

 

 


