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WARSZAWSKIE STOWARZYSZENIE AMAZONEK

01-882 Warszawa, ul. Żeromskiego 55/67
Telefon Zaufania +48 22 833 20 62 ;   +48 606 400 656

ambiel@wp.pl
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon dom: ………………………………….. praca: ………………………………. kom.: …………………………………………….
e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PESEL _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _                Stopień niepełnosprawności: ………………………………………………….
Termin operacji (szpital): ……………………………………………………………………………………………………………………….
Źródło utrzymania: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Deklaruję podejmowanie działań na rzecz środowiska kobiet po operacji z powodu raka piersi 
w miarę własnych możliwości.
Zobowiązuję się do płacenia składek miesięcznych w wysokości 15 zł.

Wyrażam zgodę na podanie moich danych osobowych w urzędach m. st. Warszawy.

Data ……………………………………………….


Podpis ………………………………………………………..
1. Deklaruję pomoc w pracach organizacyjno-biurowych ………………………………………………………………

2. Zobowiązuję się do pełnienia dyżurów przy Telefonie Zaufania …………………………………………………

dyżury: przedpołudniowe …………………………………….     popołudniowe ……………………………………….

3. Chciałabym aktywnie uczestniczyć w:

- rehabilitacji grupowej ………………………….       - wyjazdach integracyjnych ………………………………..
- warsztatach psychoterapii …………………..       - korzystać z masaży limfatycznych …………………….
4. Poprowadzę grupę zainteresowań:

- literacką (prowadzenie kroniki) …………..        - rekreacyjną ……………………………………………………..

- kulturalną ……………………………………………        - plastyczną (robótki ręczne) ……………………………..

5. Jestem zainteresowana przeszkoleniem na  I / II stopień ochotniczki ……………………………………….
6. Zapoznałam się z Regulaminem Warszawskiego Stowarzyszenia Amazonek i zobowiązuję się

do jego przestrzegania.

Ponadto deklaruję roczną wpłatę 1% podatku dochodowego na rzecz naszej organizacji.

Data ……………………………………………………


Podpis …………………………………………………….
Legitymacja Nr ……………………………………

CREDIT AGRICOLE   63 1940 1076 3136 8519 0000 0000
KRS 0000288323  ORGANIZACJA POŻYTKU PUBLICZNEGO

NIP 1181917670                                        REGON 141116437 
