Zat. 5/I: Wniosek o zwolnienie z obowiazku optacania sktadki cztonkowskiej

Imie, nazwisko Wnioskodawcy (miejscowos¢, data)

adres mailowy lub telefon

Zarzad Stowarzyszenia
Na Rzecz Wspierania

Aktywnosci Seniorow AS

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OBOWIAZKU OPLACANIA SKtADKI CZt ONKOWSKIEJ

Na podstawie Regulaminu Cztonkostwa: Stowarzyszenia na' Rzecz Wspierania Aktywnosci Seniordw AS / Rozdziat
Opfaty Cztonkowskie pkt. 13-15 wnioskuje o zwolnienie mnie z obowigzku optacenia sktadki cztonkowskiej w
okresie:

Oswiadczam, ze w wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zataczniki:
1. Zgoda na przetwarzanie danych szczegdlnej kategorii (zat. 2/| do Regulaminu Czlonkostwa w Stowarzyszeniu AS)

2. Dokument potwierdzajacy trudng sytuacje materialng badz losowg

podpis Wnioskodawcy



