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„CÖLI” Lisztérzékenyek Egyesülete







18471708-1-06
Székhely:
6720 Szeged, Dózsa Gy. u. 20.
Mobil:

30/935-1476




coliegyesulet.szeged@gmail.com,  www.coliegyesulet.hu
Nyilatkozat

Alulírott……………………………………………………………………………(név)

………………………………………………………………………………….(lakcím)

A „Cöli” Lisztérzékenyek Egyesülete tagja.

A MAI NAPTÓL A PÁRTOLÓ TAGSÁGOT VÁLASZTOM.
Az Egyesület céljait továbbra is támogatom erkölcsileg és anyagilag.

Aktív feladatvégzésre nem vagyok kötelezhető.

Nem kívánok a döntéshozatalban részt venni, szavazatommal a döntésekben felelősséget vállalni, sem tisztségeket ellátni.

A Közgyűlésen jelen lehetek és javaslatokat tehetek az Egyesület jobb működése érdekében.

Írásban bármikor kérhetem a teljes jogú tagságot, kérelmemet a vezetőség 15 napon belül elbírálja.

Az Egyesület szolgáltatásait az éves tagdíj befizetése esetén ingyenesen igénybe vehetem, azaz

· a klubfoglalkozásokat és egyéb rendezvényeket látogathatom, azokról meghívót kapok,

· a diétával, érdekvédelemmel kapcsolatos információkat továbbra is megkapom.

Nyilatkozatomat annak tudatában teszem, hogy a törvényes működéshez legalább tíz teljes jogú tag szükséges, akik tisztségviselőket választhatnak, döntéseket hozhatnak, az Egyesületet önkéntes munkájukkal fenntartják és működtetik a lisztérzékeny betegek és családtagjaik érdekében.

Szeged, 20…………………








           …………………………………











aláírás
