Zasady czionkostwa w Ogodlnopolskim Stowarzyszeniu Chorych na tuszczyce
,Psoriasis”

1. Cztonkiem Stowarzyszenia moze zosta¢ osoba posiadajgca petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych.

2. Kandydat na cztonka musi ztozy¢, Zarzgdowi Stowarzyszenia, osobiscie lub za
posrednictwem poczty, podpisang deklaracje o woli wstgpienia do Stowarzyszenia.
Osoby ponizej 18 roku zycia muszg przedtozy¢ zgode opiekuna prawnego.

3. Deklaracja jest dostepna na stronie: http://luszczyca.org.pl.

4. Cztonkostwo nabywa sie z dniem podjecia Uchwaty przez Zarzad. Cztonek jest
powiadamiany o tym fakcie drogg emailowg lub za posrednictwem poczty.
5. Cztonek Stowarzyszenia ma min prawo do :
a. uczestniczenia w pracach i dziatalnosci Stowarzyszenia,
b. poddawania ocenie dziatalno$¢ Stowarzyszenia

c. zgfaszania opinii, wnioskow i postulatéw pod adresem wiadz
Stowarzyszenia,

d. wybierania i bycia wybieranym do wtadz Stowarzyszenia

e. uczestniczenia w organizowanych przez Stowarzyszenie spotkaniach,
zebraniach, odczytach, konferencjach, sympozjach itp.

f. korzystania z opieki, pomocy, rekomendaciji i gwarancji Stowarzyszenia,
g. korzystania z dorobku, majatku i wszelkich form dziatalnosci organizowanych
przez Stowarzyszenie
6. Cztonek Stowarzyszenia ma min obowigzek :

a. przestrzegaé postanowienia statutu, regulaminéw i uchwat wtadz
Stowarzyszenia,

b. czynnie bra¢ udziat w pracach Stowarzyszenia i realizowac jego cele,

c. dbaé o dobre imie Stowarzyszenia i przyczynia¢ sie do wzrostu jego
znaczenia,

d. propagowac idee i cele dziatania Stowarzyszenia w swoim srodowisku,
e. terminowo optacac sktadki cztonkowskie
7. Sktadka cztonkowska wynosi nie mniej niz 2 zt. miesiecznie i powinna zosta¢
wptacona na konto Stowarzyszenia do dnia 30 czerwca roku, za ktory jest nalezna.
W pierwszym roku cztonkostwa skfadka jest ptatna do korica roku w wysokosci
proporcjonalnej do ilosci miesiecy przynaleznosci do Stowarzyszenia.
8. Cztonkostwo w Stowarzyszeniu ustaje:

a. z dniem ztozenia przez cztonka pisemnego oswiadczenia o wystgpieniu ze
Stowarzyszenia

b. z dniem sSmierci cztonka
c. w innych szczegdlnych przypadkach zgodnych ze Statutem Stowarzyszenia.

9. Szczegotowe zasady cztonkostwa zawarte sg w Rozdziale 11l Statutu
Stowarzyszenia.



Ogodlnopolskie Stowarzyszenie adres do korespondencji
Chorych na tuszczyce ,Psoriasis” ul. Zerkowska 19

Z siedzibg w Bydgoszczy 63-200 Jarocin

Deklaracja czlonkowska

Ja nizej podpisana/y deklaruje chec¢ wstgpienia do Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Chorych
na tuszczyce "Psoriasis". Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie ze statutem Stowarzyszenia
oraz Zasadami Cztonkostwa i jako jego czionek zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien
statutu, regulamindw i uchwat. Zobowigzuje sie takze do terminowego opfacania skfadek
cztonkowskich ustalonych przez Zarzad Stowarzyszenia na wskazane konto bankowe.

Imig: Nazwisko: data urodzenia: Nick z Forum Psoriasis
Adres zamieszkania Adres do korespondencji (jesli inny)

ulica: ulica:

nr domu: nr domu:

nr mieszkania: nr mieszkania:

kod pocztowy: kod pocztowy:

Miejscowos¢: Miejscowosé:

telefon domowy: telefon komorkowy: adres e-mail:

preferowany rodzaj kontaktu ze stowarzyszeniem: e-mail: O poczta tradycyjna: O

Wyrazam zgode na wykorzystywanie moich danych przez Stowarzyszenie "Psoriasis" w celach statutowych na podstawie
art.23 ust.1 pkt 5 i art.43 ust.1 pkt 4 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz.U.z 2002 r. nr 101 poz.926 z pdzniejszymi zmianami). Cztonkom Stowarzyszenia "Psoriasis" przyshuguje prawo wgladu
do swoich danych, ich uzupetniania i zmieniania.

Miejscowo$¢, data: Podpis:

wypeliaja wladze Stowarzyszenia "Psoriasis"

data wptynigcia wniosku

data przyjecia do Stowarzyszenia "Psoriasis"

moca uchwaty nr




