
 

 Deklaracja  członkowska Stowarzyszenia ‘Bariery” 
 

Imię, Nazwisko 
Data i miejsce urodzenia 
Nr PESEL 
Imiona rodziców 
Niepełnosprawność 
Rodzaj dysfunkcji 
Posługuje się mowa zastępczą   tak/nie 
Kiedy była operacja 
Radioterapia   tak/nie 
Kiedy była radioterapia 
Miejsce zamieszkania 
Numer telefonu  
Osoba do kontaktu imię , nazwisko i numer tel.(2 osoby) 
1. 
2.  

Zgodnie  ze Statutem Stowarzyszenia członek ma   ob owiązek opłaca ć składki  
roczne w wysoko ści 60 PLN/na 2011. Składka mo że ulec zmianie. 

Numer konta Stowarzyszenie „Bariery” 37 1540 1229 2 055 4603 6481 0001 

 
      Podpis członka                             Podpis  Zarządu 

 


