Formularz przystąpienia do PFOP Polska Federacja Organizacji Pozarządowych v1.1
KRS 0001193253, ul. Polowa 45, Łomża 18-400 
DANE ORGANIZACJI

1. Nazwa organizacji:
.........................................................................................................................

2. Forma prawna:
☐ Fundacja  ☐ Stowarzyszenie  ☐ Spółdzielnia socjalna  ☐ Inna (jaka?) ............................................................

3. Numer KRS / inny rejestr:
.........................................................................................................................

4. NIP/REGON:
.........................................................................................................................

5. Adres siedziby:
Ulica i nr ..........................................................................................................
Kod pocztowy ...........................                Miejscowość.........................................

6. Adres korespondencyjny (jeśli inny):
.........................................................................................................................

7. Strona internetowa / social media:
.........................................................................................................................

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTOWANIA ORGANIZACJI

1. Imię i nazwisko / stanowisko / funkcja:
.........................................................................................................................

2. Telefon kontaktowy / Adres e-mail:
.........................................................................................................................

OBSZARY DZIAŁAŃ ORGANIZACJI

(zaznacz odpowiednie)
☐ Edukacja formalna i pozaformalna
☐ Działania społeczne / obywatelskie
☐ Nowe technologie i innowacje
☐ Ochrona środowiska i zrównoważony rozwój
☐ Kultura, dziedzictwo, sztuka
☐ Sport, zdrowie, profilaktyka
☐ Działania na rzecz dzieci, młodzieży, seniorów
☐ SmartCity / mobilność / transport
☐ Ekonomia społeczna i włączenie społeczne
☐ Badania naukowe, nowe technologie, AI
☐ Inne: ........................................................................................................

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

W imieniu organizacji oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się ze statutem PFOP oraz zasadami członkostwa.

2. Zobowiązuję się do przestrzegania zasad współpracy, etyki i przejrzystości działania.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych organizacji i osób kontaktowych w celach związanych z członkostwem.

UZASADNIENIE PRZYSTĄPIENIA (krótki opis)

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

OŚWIADCZENIE O UPRAWNIENIU DO REPREZENTACJI

Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do reprezentowania organizacji zgodnie z dokumentami rejestrowymi.

PODPISY

Miejscowość .................................................... Data ..........................

Podpis osoby reprezentującej organizację:

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

Pieczęć organizacji (jeśli dotyczy)
Wypełniony dokument może podpisać elektronicznie certyfikatem i przesłać na adres email: kontakt@pfop.org.pl lub listem poleconym na adres 
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