[image: image1.emf] 

Nr rejestru  członkowskiego*     ......................... ..............      *wypełnia POPON    
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Dolnoslaski

54-425 Wroctaw, ul. Traktatowa 1
telffax: 71 785 19 80

e-mail: biuro@wroclaw.popon pl

Kujawsko-Pomorski

85-039 Bydgoszcz, ul. Hetmanska 38
telffax: 52 348 63 83, 52 373 11 75
e-mail: biuro@bydgoszcz.popon.pl

todzki

93-176 £.6dz, ul. Suwalska 29
tel.- 508 113 203

e-mail: organizacja@popon.pl

Matopolski

31-216 Krakow, ul. Legnicka 5
tel.: 509 825 167

e-mail: biuro@krakow.popon.pl

Mazowiecki

00-031 Warszawa, ul. Szpitalna 6/23-24
tel.: 22 620 32 02

e-mail: biuro@warszawa.popon.pl

Podkarpacki

35-310 Rzeszow, ul. Rejtana 10/313
telffax: 17 857 75 56

e-mail: biuro@rzeszow.popon.pl

Pomorski

80-244 Gdansk, Al. Grunwaldzka 100
tel/fax: 58 341 39 46

e-mail: biuro@gdansk._popon.pl

Slaski

40-950 Katowice, Plac Grunwaldzki 8/10
telffax: 32 745 27 20, 32 74527 21
e-mail: biuro@katowice.popon.pl

Wielkopolski

61-131 Poznan, ul. Wiankowa 3

el/fax: 61 875 09 56, 61 875 26 92 wew. 44
-mail: biuro@poznan.popon.pl

o =

Miedzyzaktadowa Przychodnia Lekarska
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej

61-131 Poznan, ul. Wiankowa 3

elffax: 6187526 92,61 875 26 97
e-mail: przychodnia@popon.pl

—

Zarzad Krajowy

00-031 Warszawa, ul. Szpitalna 6/23-24

telfax: 22 620 32 02, 22 620 32 02 w. 120
e-mail: biuro@popon.pl web: www.popon.pl

POLSKA ORGANIZACJA PRACODAWCOW
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

NIP: 525-10-71-448
REGON: 190397010
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Nazwa Firmy/Instytucji


	


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


Adres





.............................................     ….............................................


REGON                                                                 NIP





.................................................................................................. tel./ fax.





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





DEKLARACJA CZŁONKOWSKA








§ 1.  Niniejszym deklaruję przynależność do Polskiej Organizacji Pracodawców Osób Niepełnosprawnych (POPON).





§ 2.  Oświadczam, że zapoznałem się ze Statutem Organizacji i zobowiązuję się do:





Przestrzegania Statutu Organizacji oraz obowiązujących regulaminów, uchwał i postanowień Walnego Zgromadzenia, Rady Krajowej i Zarządu Krajowego Organizacji.





Opłacania miesięcznej składki członkowskiej do 10 dnia każdego miesiąca na konto POPON w wysokości …………zł





 Zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia POPON o wygaśnięciu zezwolenia na prowadzenie działalności  gospodarczej lub rezygnacji z tej działalności, bądź też wykreślenia z rejestrów jednostek gospodarczych.








§ 3. W przypadku rezygnacji z członkostwa zobowiązuję się do złożenia pisemnego oświadczenia o wystąpieniu ze Związku.





□ Wyrażam zgodę na zamieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Polskiej Organizacji Pracodawców Osób Niepełnosprawnych i wykorzystywanie ich w celach marketingowych przez Polską Organizację Pracodawców Osób Niepełnosprawnych zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2007 r., Nr.101 poz. 926 z późn. zm.) .


□ Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Polskiej Organizacji Pracodawców Osób Niepełnosprawnych informacji handlowych w rozumieniu ustawy z 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. Nr 144, poz. 1204).


□ Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie wglądu do treści moich danych oraz do ich poprawiania.








  Dnia ...........................                                                                                             …..............................................


                  podpis osoby upoważnionej 











Decyzją Zarządu Krajowego POPON z dnia ................................... firma .................................................................................. ……………………….została przyjęta w poczet Członków Organizacji pod numerem rejestru członkowskiego: ..............		





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


podpis osoby upoważnionej
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