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INFORMACJE - JAK ZOSTAĆ CZŁONKIEM STOWARZYSZENIA SAWIR W GNIEŹNIE.  
 

 

Wyciąg ze Statutu Stowarzyszenia Aktywnego Wypoczynku i Rekreacji w Gnieźnie. 

Rozdział III Członkowie – prawa i obowiązki  

9. Członkami Stowarzyszenia mogą być osoby fizyczne i prawne. Osoba prawna może być jedynie członkiem      

    wspierającym Stowarzyszenia.  

10. Stowarzyszenie posiada członków:  

    a. zwyczajnych  

    b. zwyczajnych tymczasowych  

    c. wspierających  

11. Członkiem zwyczajnym Stowarzyszenia może być każda osoba fizyczna, która:  

    a. Złoży deklarację członkowską na piśmie, w przypadku osób małoletnich (do 16 lat) dodatkowo wymagana 

    jest zgoda przedstawicieli ustawowych  

    b. Zapłaci składkę, której wysokość ustala Zarząd Stowarzyszenia  

12. Członkiem zwyczajnym tymczasowym staje się po złożeniu pisemnej deklaracji członkowskiej na podstawie  

    uchwały Zarządu Stowarzyszenia. Członkiem tymczasowym można być maksymalnie 1 miesiąc.  

13. Członkiem zwyczajnym staje się po złożeniu pisemnej deklaracji członkowskiej oraz wpłacie składek 

    członkowskich.  

14. Członkiem wspierającym Stowarzyszenie może zostać osoba fizyczna i prawna deklarująca pomoc 

    finansową, rzeczową lub merytoryczną w realizacji celów Stowarzyszenia.  

15. Członkiem wspierającym staje się po złożeniu pisemnej deklaracji na podstawie uchwały Zarządu.  

 

Warunkiem przynależności do Stowarzyszenia  

Aktywnego Wypoczynku i Rekreacji SAWIR  

jest wypełnienie i podpisanie Deklaracji – Zgłoszenia.   

 

Po otrzymaniu potwierdzenia należy zapłacić minimum półroczną składkę i 

wtedy członek otrzyma specjalną Kartę Członkowską.  

Wysokość składek na rok 2013: 

- dorośli 10 zł/miesiąc 

- dzieci, młodzież do 18 lat i młodzież ucząca się do 25 lat  5 zł/miesiąc  

 

Deklaracja – Zgłoszenie musi zostać wypełniona i podpisana przez osobę,  

która chce przynależeć do Stowarzyszenia. Jeśli ta osoba ma mniej  

niż 16 lat – musi dokument podpisać również rodzic lub opiekun. 
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DEKLARACJA – ZGŁOSZENIE  PRZYNALEŻNOŚCI DO  STOWARZYSZENIA 

   Dane osobowe: 

imię i nazwisko   

 
 

data i miejsce urodzenia 

 
 

adres zamieszkania z kodem 

pocztowym  
 

adres do korespondencji z 

kodem pocztowym  
 

nr pesel  

 
 

telefon 

 
 

adres e-mail 

 
 

dowód osobisty seria i numer  

 

 
 

   
Stowarzyszenie SAWIR – Wpis  do KRS  0000443290     data rejestracji   10.12.2012 

 

Deklaruję chęć przynależności jako: członek zwyczajny / zwyczajny tymczasowy / wspierający  

do Stowarzyszenia SAWIR. Zobowiązuje się do płacenia określonych przez Zarząd składek członkowskich. 

 

Deklaruję, że wyrażam zgodę na członkostwo w Stowarzyszeniu Aktywnego Wypoczynku i Rekreacji SAWIR, 

mojego syna/córki/podopiecznego który/-a wyraża chęć przynależności do Stowarzyszenia. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i transfer przez SAWIR GNIEZNO. wyżej wymienionych danych osobowych 

w celach promocyjno-handlowych z zapewnieniem prawa wglądu, poprawy i kontroli 

(Art. 24, 34, 47 Us. Z dnia 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, pozycja 883). 

               

               

                -----------------------      -------------------    ---------------------------------------------------- 
                           Miejscowość                           Data                                            Czytelny podpis  

 

 

                -----------------------      -------------------    ---------------------------------------------------- 
                           Miejscowość                           Data                                  Czytelny podpis rodzica/opiekuna* 

 

                                                                                                       * wymagane dla osób do 16 lat 

 


