Stowarzyszenie Chorych
na Mastocytoze

Ul.Przemystowa 4/1
52-333 Wroctaw

Wroctaw, 18 maja 2016 r,

Zawiadomienie o gtosowaniu pisemnym

Na podstawie par 21 Statutu Stowarzyszenia Chorych na Mastocytoze, zarzad
stowarzyszenie zwotuje Walne Zebranie Czlonkdw Stowarzyszenia oraz PODDAJE POD
GELOSOWANIE PISEMNE zataczone projekty uchwat.

Gtosowanie pisemne odbedzie sie 18 czerwca 2016 r. o godzinie 18:00 w siedzibie

Stowarzyszenia przy ulicy Przemystowej 4/1 we Wroctawiu
Pod gtosowanie poddane zostang nastepujace projekty uchwat:
1. w sprawie ustalenia wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz wpisowego,
2. w sprawie ustalenia wzoru deklaracji cztonkowskiej.
Tres¢ projektdw uchwat zatgczono do niniejszego ogtoszenia.
Gtosy mozna oddawac réwniez korespondencyjnie. Gtos uwaza sie za oddany jezeli wptynie on

do Stowarzyszenia najpdzniej w dniu gtosowania. Karta do gtosowania korespondencyjnego

stanowi zatgcznik do niniejszego ogtoszenia.

Prezes Ilona Biatek



UCHALA NR 1/2016

Walnego Zebrania Czlonkéw Stowarzyszenia Chorych na Mastocytoze z dnia 18 czerwca 2016 roku w sprawie
ustalenia wysokosci oraz zasad optacania sktadki cztonkowskiej oraz wpisowego

Na podstawie § 17 Statutu Stowarzyszenia Chorych na Mastocytoze, Walne Zebranie Cztonkéw Stowarzyszenie
uchwala co nastepuije:

§1
Sktadka cztonkowska

Ustala sie sktadke cztonkowskg w wysokodci 15 7 za kwartat,

Ek}adk? ptatna bedzie na rachunek bankowych Stowarzyszenia do korica pierwszego miesigca kazdego
wartatu,

Sktadka optacona jednorazowo za caty rok, do konca pierwszego miesiaca roku wynosi 50 zi,

Nowy cztonek Stowarzyszenia optaca sktadke w terminie miesigca od daty przyjecia w poczet cztonkdw

Stowarzyszenia, poczawszy od kwartatu w ktérym nastapito przyjecie do Stowarzyszenia.,

Dopuszcza sie optacenie skiadki za okresy dtuzsze niz jeden kwartat.

Cztonkowie zatozyciele pierwszg sktadke kwartalng opiaca w terminie jednego miesiaca od daty

podijecia niniejszej Uchwaty.
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§2
Wpisowe

Ustala sie wpisowe, ptatne Jednorazowo, w wysokosci 50 zt.

Wpisowe podlega wptacie na rachunek bankowy Stowarzyszenia w terminie jednego miesiaca od daty
Przyjecia w poczet czlonkéw Stowarzyszenia.

3. Czonkowie zatozyciele wpisowe optaca w terminie jednego miesiaca od daty podijecia niniejszej
Uchwaty.
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§3

1. Wykonanie uchwaty powierza sie zarzadowi.

§4

1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia




UCHALA NR 2/2016

Walnego Zebrania Cztonkéw Stowarzyszenia Chorych na Mastocytoze z dnia 18 czerwca 2016 roku w sprawie
przyjecia wzoru deklaracji cztonkowskiej

Na podstawie Statutu Stowarzyszenia Chorych na Mastocytoze, Walne Zebranie Cztonkdw Stowarzyszenie
uchwala co nastepuje:

§1

1. Walne Zabranie Cztonkdw Stowarzyszenia przyjmuje wzdr deklaracji cztonkowskiej zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 do niniejszej uchwaty

§2

2. Wykonanie uchwaty powierza sie zarzadowi.

§3

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia




Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 2/2016 Walnego Zebrania Czlonkéw Stowarzyszenia

Deklaracja Cztonkowska Stowarzyszenia Chorych na Mastocytoze

prosze o przyjgcie mnie w poczet Cztonkdw Stowarzyszenia Chorych na Mastocytoze
z siedzibg we Wroctawiu, ul. Przemystowa 4/1 w charakterze®:

1. czionka zwyczajnego - o
2. cztonka wspierajgcego - o

Oswiadczam, ze znane mi s3 cele, zadania i dziatania Stowarzyszenia ujete w jego statucie. Zobowigzuje sie do ich przestrzegania
oraz aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia, regularnego opfacania sktadek i sumiennego wypetniania uchwat
Wtadz, a nadto strzec godnosci Cztonka Stowarzyszenia.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie wszyscy dla
wszystkich zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych / Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz.926 z poi.
zmian. / w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowa Stowarzyszenia. Przystuguje mi prawo wgladu w te dane, ich poprawianie
lub uzupetnianie.

Miejscowosc i data wtasnoreczny podpis

Po przyjeciu do Stowarzyszenia, cztonek zobowigzany jest optaci¢ wpisowe oraz regularnie optacaé sktadke cztonkowska pod
rygorem uniewaznienia cztonkostwa (§ 10 pkt 2 Statutu) zgodnie z wysokoécia okreslona w drodze uchwaty przez Walne
Zgromadzenie (§ 17  Statutu)

Dane osobowe: (prosimy wypetnia¢ czytelnie drukowanymi literami)
1. Nazwisko i imiona/dane firmy’

6. PESEL: npoooooponon

7. Telefon

réwnoczesnie oswiadczam, iz wyrazam zgode na przesytanie zawiadomien zgodnie § 20 pkt 1 Statutu na podany ponizej adre
e-mail.




Uchwata Zarzadu

Uchwatg Zarzadu StowarzySzenia nr........ccceeeeeveeeeviiivieccvcnne. e ] e R e e o
RanyRanis e e S A e S zostal{a) przyjety(a)
w:poczet CHONkOW StOWAIZYSZEMIA il i birs i s st ons s sibasitesonsnns w charakterze Cztonka

Zwyczajnego/Wspierajacegos.

Wroclaw, dn i ainn imnaias

podpis 1. Cztonka Zarzqdu

podpis 2. Cztonka Zarzqdu

1. We wtasciwym polu prosze zaznaczy¢ znakiem x, jaki status Czlonka Pani/Pan wybiera. Moina wybra¢
tylko jedna opcje. Cztonek zwyczajny to osoba fizyczna. Cztonek wspierajacy to osoba prawna badi fizyczna,
ktdra zadeklaruje pomoc (organizacyjna, prawna, techniczng, finansowg) Stowarzyszeniu w realizacji jego
celow statutowych.

2. Dane firmy wypetnia tylko Cztonek wspierajacy

3. Niewtasciwe skresli¢

Uwaga kazdy cztonek zobowigzany jest do wptaty wpisowego w wysokosci......... 2t oraz skiadki cztonkowskiej
w wysokosci.............. 2t na numer konta Stowarzyszenia tj. :




