
 

 

 

 (pieczęć adresowa instytucji) 

Ogólnopolska Federacja 
na rzecz Rozwiązywania Problemu Bezdomności  

 

Deklaracja członkowska  
 
 
 
 
 

................................................................................................................................  
(nazwa instytucji) 

 
reprezentowany/a/e przez: ...................................................................................  
 
i .............................................................................................................................. 

(imiona i nazwiska osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu instytucji) 

 
 

 wyraża wolę wstąpienia do Ogólnopolskiej Federacji na rzecz 
Rozwiązywania Problemu Bezdomności (zwanej dalej Federacją) oraz 
nabycia statusu członka zwyczajnego/wspierającego* Federacji;   
 

 zobowiązuje się do przestrzegania postanowień Statutu Federacji oraz 
uchwał władz Federacji; 

 

 na swojego przedstawiciela w Federacji i delegata na Walne Zebrania 
wyznacza:  

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

(imię i nazwisko przedstawiciela) 

i upoważnia ww. przedstawiciela do podejmowania w swoim imieniu 
decyzji dotyczących spraw Federacji.  

 
*) Niepotrzebne skreślić. 

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

(miejscowość i data)         (podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli) 
 



 

 

SZCZEGÓŁOWE DANE INSTYTUCJI 
 
Pełna nazwa 
 

 

Adres siedziby 
 

 

Adres 
korespondencyjny 

 

NIP 
 

 

REGON 
 

 

KRS 
 

 

Telefon 
kontaktowy 

 

E-mail 
kontaktowy 

 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych –  
w zakresie uzasadnionym prowadzoną przez Federację działalnością – dla 
potrzeb statutowych Federacji. Oświadczam ponadto, że znane mi są moje 
prawa dotyczące wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania, 
zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych). Oświadczam także, że zapoznałem/am się  
z Klauzulą informacyjną RODO dostępną na stronie www.bezdomnosc.pl 
 
 
 
 
    .......................................       ............................................................................... 

(miejscowość i data)              (podpis delegata, którego dane będą przetwarzane)  


