
Prosimy o czytelne wypełnienie deklaracji drukowanymi literami 
 

Stowarzyszenie Przyjaciół Chorych na Celiakię „Przekreślony Kłos”  
 

DEKLARACJA CZŁONKA ZWYCZAJNEGO STOWARZYSZENIA 
 

Ja niżej podpisany(a) po zapoznaniu się ze statutem przystępuję do Stowarzyszenia Przyjaciół Chorych 
na Celiakię „Przekreślony Kłos” i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu oraz do 
realizacji celów Stowarzyszenia poprzez aktywny udział w działaniach podejmowanych na rzecz chorych 
na celiakię i inne schorzenia wymagające stosowania diety bezglutenowej. 
 
Nazwisko i imię:  ............................................................................................................................................................. 
 
PESEL: ..........................................................................  
 
Adres zamieszkania oraz dane do kontaktu z członkiem: 
 
Miejscowość: ............................................................................................ Kod pocztowy: ............................................. 
 
Ulica: ....................................................................................................... Nr domu: ……...... Nr mieszkania: ................. 
 
Nr telefonów:  
Stacjonarny: ………………………………………………… Komórkowy: ……………………………………………………. 
 
e-maill: ............................................................................................................................................................................. 
 
Uzasadnienie wstąpienia do stowarzyszenia – należy odpowiednio wpisać: „jestem chory(a) na celiakię”, „jestem 
rodzicem/opiekunem dziecka chorego na celiakię”, „mam w rodzinie osobę chorą na celiakię”, „zajmuję się 
zawodowo problematyką celiakii lub diety bezglutenowej” lub inne: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………...  
 

W przypadku członkostwa rodzica dziecka chorego na celiakię niżej należy podać dane dziecka: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
  (imię i nazwisko dziecka)     (PESEL dziecka) 
 

Uwaga: aby członek (osoba dorosła) lub dziecko członka mogło być beneficjentem działań Stowarzyszenia, to wraz 
z deklaracją należy przesłać kopię dokumentu lekarskiego stwierdzającego, że jest osobą chorą na celiakię. 
 

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na: 

− przechowywanie i przetwarzanie podanych danych osobowych dla potrzeb działalności statutowej 
Stowarzyszenia (zgodnie z obowiązującym prawem) oraz przyjmuję do wiadomości, że administratorem 
podanych danych osobowych jest Zarząd Stowarzyszenia, 

− przekazywanie danych osobowych urzędom/instytucjom dofinansowującym działalność Stowarzyszenia – 
dotyczy działań dofinansowywanych, których byłam/em uczestnikiem lub beneficjentem, 

− na utrwalanie i publikowanie mojego wizerunku (bez ograniczenia), jeśli wizerunek uzyskany został podczas 
realizowanych działań statutowych Stowarzyszenia, których byłam/em uczestnikiem lub beneficjentem. 

Wyrażona zgoda dotyczy mnie oraz mojego dziecka, które jako uczestnik lub beneficjent korzysta z działań 
statutowych Stowarzyszenia.    
 

Uwaga: Formalne nabycie praw członkowskich przez osobę wstępującą (składającą deklarację) następuje dopiero 
po zapłaceniu składki członkowskiej, co musi być dokonane w terminie do 14 dni od otrzymania informacji z Zarządu 
Stowarzyszenia potwierdzającej przyjęcie deklaracji członkowskiej. Kontynuacja członkostwa wymaga zapłacenia 
składki na kolejny rok kalendarzowy w terminie do dnia 31 stycznia danego roku. 
 

 
 
....................................................                                     ................................................................................. 
                           ( data )                                                                                                                                           (czytelny podpis) 


