
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

 

Proszę o wpisanie mnie na listę członków Stowarzyszenia Łódzkiej Opieki 

Paliatywnej i Długoterminowej "ŻYĆ GODNIE" 

Nazwisko i imię....................................................................................... 

Data i miejsca urodzenia...................................................................... 

Adres/e-mail............................................................................................ 

Zawód....................................................................................................... 

Miejsce pracy.......................................................................................... 

 

 

Na podstawie § 13 statutu: 

Członkiem zwyczajnym Stowarzyszenia łódzkiej Opieki Paliatywnej i 

Długoterminowej"ŻYĆ GODNIE" są osoby fizyczne, posiadające pełną zdolność do 

czynnościprawnych i niepozbawione praw publicznych, również cudzoziemcy 

zobowiązujący się realizować cele statutowe. 

 

Członka zwyczajnego przyjmuje Zarząd Stowarzyszenia na podstawie pisemnej 

deklaracji zwykłą większością głosów w drodze uchwały. 

 

Zarząd może odmówić przyjęcia w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia. 

 

Na podstawie § 14 statutu: 

Członkowie zwyczajni mają prawo: 

 

1. uczestniczyć w Walnym Zgromadzeniu Stowarzyszenia z czynnym i bierny 

prawem wyborczym, 

2. brać udział w pracach Stowarzyszenia i używać jego oznak, 

3. wnioskować i zgłaszać postulaty wobec władz Stowarzyszenia, 

4. korzystać z lokali Stowarzyszenia, 

5. korzystać z rekomendacji Stowarzyszenia, 

6. korzystać nieodpłatnie z urządzeń technicznych, poradnictwa i szkoleń, które 

Stowarzyszenie stawia do dyspozycji członków. 

 

 

 

 



Do obowiązków członków zwyczajnych należy: 

 

1. przestrzeganie założeń statutu i jego postanowień, 

2. wykonywanie uchwał władz Stowarzyszenia, 

3. propagowanie i realizowanie idei społecznej opieki nad chorymi, 

4. regularne opłacanie składek. 

 

Składka członkowska - wynosi 20 zł rocznie. 

  

  

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

Data 

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

Data                                                                                                                             Podpis 

 


