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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

	Nazwa organizacji:
	

	Data i miejsce powstania 
	

	Adres siedziby organizacji
	

	Adres do korespondencji
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	www
	

	Numer KRS
	

	NIP
	

	REGON
	


	Dane osób reprezentujących organizację w WRK ZOP oraz oddelegowanych do współpracy

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja w organizacji
	Telefon kontaktowy
	E-mail

	1.
	
	                                                       
	
	

	2.
	
	
	
	


	WYPEŁNIA WRK ZOP:

Decyzja Zarządu WRK ZOP o przyjęciu/nie przyjęciu organizacji kandydującej w poczet organizacji członkowskich:

Nr uchwały Zarządu WRK ZOP oraz data przyjęcia//nie przyjęcia ……………………………………………………………………………

Nr uchwały Zarządu WRK ZOP oraz data usunięcia spośród  organizacji członkowskich…………………………………………



DEKLAROWANE FORMY CZŁONKOSTWA W WRK ZOP (Proszę wskazać wybraną formę członkostwa)

	Wyrażamy wolę wstąpienia do Wielkopolskiej Rady Koordynacyjnej Związku Organizacji Pozarządowych na prawach członka:

	WSPIERAJĄCEGO
	


Wyrażamy WOLĘ wstąpienia do Wielkopolskiej Rady Koordynacyjnej Związku Organizacji Pozarządowych i jednocześnie oświadczamy, że jest nam znany zakres i cele działania Związku oraz treść statutu, którego zapisów zobowiązujemy  się przestrzegać.

Zobowiązujemy się angażować w działania Związku i współtworzyć jego kierunki rozwoju. Będziemy przestrzegać standardów obowiązujących w sieci WRK ZOP oraz wspólnie działać na rzecz pożytku publicznego i dobra ogółu
   ….……………………………………..
 …………………………………………………………………
   …………………………………………..

       Podpis i pieczęć Prezesa
                 Pieczęć organizacji                                            Miejsce i data

LUB 
	Wyrażamy wolę wstąpienia do Wielkopolskiej Rady Koordynacyjnej Związku Organizacji Pozarządowych na prawach członka:

	ZWYCZAJNEGO
	


Wyrażamy WOLĘ wstąpienia do Wielkopolskiej Rady Koordynacyjnej Związku Organizacji Pozarządowych i jednocześnie oświadczamy, że jest nam znany zakres i cele działania Związku oraz treść statutu, którego zapisów zobowiązujemy  się przestrzegać.

Zobowiązujemy się regularnie opłacać składkę członkowską i przelewać ją na konto Związku: 95 1240 6625 1111 0000 5609 4198.  

Zobowiązujemy się angażować w działania Związku i współtworzyć jego kierunki rozwoju. Będziemy przestrzegać standardów obowiązujących w sieci WRK ZOP oraz wspólnie działać na rzecz pożytku publicznego i dobra ogółu.

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

       Podpis i pieczęć Prezesa
                 Pieczęć organizacji                                            Miejsce i data

Spis załączników*:

- Upoważnienie dla osób reprezentujących organizację w WRK ZOP wskazanych w deklaracji

- Statut organizacji

* załączniki należy dostarczyć razem z wypełnioną deklaracją
INFORMACJE DODATKOWE O ORGANIZACJI
	SKŁAD AKTUALNEGO ZARZĄDU: 


	SZACUNKOWA LICZBA BENEFICJENTÓW DZIAŁAŃ ORGANIZACJI W CIĄGU OSTATNICH 12 MIESIĘCY

	Liczba pracowników zatrudnionych na umowę o pracę:
	Liczba pracowników zatrudnionych na umowę  cywilno-prawną:
	Liczba wolontariuszy:
	Liczba członków (dotyczy stowarzyszeń):



	RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁANOŚCI
	TAK
	NIE

	Prowadzenie działalności odpłatnej
	
	

	Prowadzenie działalności gospodarczej
	
	

	Prowadzimy tylko działalność nieodpłatną
	
	

	LISTA EKSPERTÓW ORGANIZACJI CZŁONKOWSKIEJ GOTOWYCH DO WSPÓŁPRACY W RAMACH SIECI TEMATYCZNYCH, CIAŁ DORADCZYCH, ITP.

	Imię i nazwisko
	Dziedzina/ Obszar specjalizacji

	
	

	
	

	
	

	Proszę zaznaczyć 

3 kluczowe obszary działalności organizacji
	[  ] ochrona zdrowia                                                                 [  ] kultura i sztuka                          

[  ] sport, turystyka, rekreacja, hobby                                   [  ] badania naukowe
[  ] edukacja i wychowanie                                                                     
[  ] prawo i jego ochrona, prawa człowieka                         [  ] pomoc społeczna, socjalna i humanitarna        

[  ] ochrona środowiska, ekologia                                          [  ] współpraca międzynarodowa                                
	[  ] rozwój lokalny społeczny i ekonomiczny
[  ] rynek pracy, aktywizacja zawodowa

[  ] sprawy zawodowe, pracownicze, branżowe

[  ] ratownictwo, bezpieczeństwo, obronność

[  ] wsparcie trzeciego sektora

[  ] podtrzymanie tożsamości narodowej

[  ] łowiectwo

	
	[  ]  inny, jaki? …..........................................................................................................................................

	PODSTAWOWA GRUPA ODBIORCÓW ORGANIZACJI (PROSZĘ WPISAĆ MAX 3):

UWAGI




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

(miejscowość, data)
WZÓR

Upoważnienie dla osób reprezentujących organizację w Wielkopolskie Radzie Koordynacyjnej Związku Organizacji Pozarządowych (wskazanych w deklaracji).
…............................................................................................... (nazwa organizacji) oświadcza, iż *osobą/osobami upoważnionymi do reprezentowania organizacji w Wielkopolskiej Radzie Koordynacyjnej Związku Organizacji Pozarządowych (WRK ZOP) * jest/ są:

	lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja w organizacji

	
	
	

	
	
	


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



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


(pieczęć organizacji) 




(podpis zgodnie z reprezentacją w KRS)
* niepotrzebne skreślić



