
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Edukatorów Menopauzalnych 

 
I. DANE OSOBOWE KANDYDATA 

●​ Imię i Nazwisko: ............................................................................................ 
●​ Adres zamieszkania: ................................................................................................... 
●​ Numer telefonu: .......................................................................................................... 
●​ Adres e-mail: ............................................................................................................... 

 
II. OŚWIADCZENIA KANDYDATA 

1.​ Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią, posiadam pełną zdolność do czynności 
prawnych oraz popieram cele statutowe Stowarzyszenia. 

2.​ Zapoznałam/ Zapoznałem się ze Statutem Stowarzyszenia. 
3.​ Zobowiązuję się do: 

○​ Przestrzegania postanowień Statutu, regulaminów oraz uchwał władz 
Stowarzyszenia; 

○​ Regularnego opłacania składek członkowskich w wysokości ustalonej przez 
Walne Zebranie; 

○​ Dbania o dobre imię Stowarzyszenia oraz przestrzegania standardów 
merytorycznych edukacji menopauzalnej; 

○​ Aktywnego uczestnictwa w realizacji celów statutowych Stowarzyszenia. 
4.​ Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Zarządu o każdej zmianie moich 

danych kontaktowych. 
5.​ Potwierdzam spełnienie wymogów dotyczących kwalifikacji (zaznaczyć właściwe): 

○​ [ ] Ukończyłam/em kurs wstępny organizowany przez Stowarzyszenie. 
○​ [ ] Posiadam kwalifikacje uznane przez Zarząd za równoważne zgodnie z 

regulaminem członkostwa  
 
............................................................................................................................ 

 
 
 
..................................................                               .................................................. 
(Miejscowość i data)                                                 (Czytelny podpis Kandydata) 
 
 
 
 
 
 
 



 
III. REKOMENDACJE CZŁONKÓW (Wymagane podpisy 2 Członków Założycieli lub 
Członków Zwyczajnych) 
Jako Członkowie Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Edukatorów Menopauzalnych, 
rekomendujemy kandydaturę ww. osoby na członka zwyczajnego Stowarzyszenia. 
1. Rekomendacja: 
Imię i nazwisko: ...................................................................................................................... 
 
Status w Stowarzyszeniu (Założyciel / Zwyczajny):  
 
................................................................... 
 
 
Podpis: ....................................................... Data: ................................................... 
 
 
2. Rekomendacja: 
Imię i nazwisko: ...................................................................................................................... 
 
Status w Stowarzyszeniu (Założyciel / Zwyczajny):  
 
................................................................... 
 
 
Podpis: ....................................................... Data: ................................................... 
 
 
 
Informacja RODO: Administratorem danych osobowych podanych w deklaracji jest 
Ogólnopolskie Stowarzyszenie Edukatorów Menopauzalnych z siedzibą w Gdańsku. Dane 
będą przetwarzane wyłącznie w celach statutowych i związanych z członkostwem w 
Stowarzyszeniu. 
 


