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UCZESTNICTWA W PROGRAMIE WSPARCIA
RODZIN | SPOLECZNOSCI LOKALNYCH

SLASKIEJ GRUPY WOJEWODZKIEJ

MIEDZYNARODOWEGO STOWARZYSZENIA POLICJI - SEKCJA POLSKA

IPA FAMILY

Witamy w szeregach Slaskiej Spotecznosci IPA, ktérej cztonkowie znani sa z podejmowania réznorakich inicjatyw dla
dobra obywateli. Szczegélnie jest to widoczne na terenie wojewddztwa slaskiego, gdzie organizacja aktywnie dziata na
rzecz spotecznosci lokalnych zaréwno poprzez wlasne inicjatywy i dziatania, jak i wsparcie dla innych organizacji, fundacji
czy tez dziatan obywateli stuzacych poprawie bezpieczenstwa, rozwojowi demokracji i postaw obywatelskich, jak réowniez

usuwaniu barier i przejawow dyskryminacji.

Pragne uczestniczy¢ w "Programie Wsparcia Rodzin i Spotecznosci Lokalnych Slaskiej Grupy Wojewdédzkiej
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Policji IPA - Sekcja Polska” - IPA FAMILY. Jednocze$nie oznajmiam, ze znane mi sg
postanowienia regulaminu programu oraz statutu, do ktérych przestrzegania niniejszym sie zobowiazuje. Jednoczesnie
zobowiazuje sie do aktywnej dziatalnosci statutowej oraz dziatalnosci Organizacji Pozytku Publicznego jaka jest Slaska Grupa

Wojewddzka Miedzynarodowego Stowarzyszenia Policji — Sekcja Polska.
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1. Nalezy wypetni¢ wszystkie obowigzkowe pola. Niekompletne wnioski beda odrzucane.
2. Nalezy dokona¢ jednorazowej wptaty w wysokosci 30 zt (tytutem uczestnictwa w programie) na konto grupy:
Slaska Grupa Wojewédzka IPA w Katowicach ul. Lompy 19/210, ING Bank Slaski S. A. o. Katowice

nr91 10501214 1000 0022 6456 1537
z dopiskiem: sktadka IPA FAMILY.
3. CIZANIEDINE nalezy dotaczy¢ kserokopie legitymacji/karty potwierdzajacej cztonkostwo w Slaskiej Grupie Wojewddzkiej
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Policji - Sekcja Polska cztonka rodziny osoby deklarujacej udziat w programie.
Brak dokumentow skutkowat bedzie odrzuceniem wniosku.
4. Komplet dokumentéw nalezy przesta¢ na adres: Slaska Grupa Wojewédzka IPA, ul. Lompy 19/210, 40-038 Katowice.

WOJEWODZKA IPA

40-038 KATOWICE
UL. LOMPY 19/210

NIP: 9542313562
REGON: 276699575

KRS: 0000026054

SAD REJONOWY KATOWICE-WSCHOD
WYDZIAt VIII GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Zgodnie z zasadami zawartymi w
Ustawie o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia
1997 roku (Dz.U.133 poz.883 z
pézn. zmianami) wyrazam
zgode, na przechowywanie,
przetwarzanie i wykorzystanie
dla realizacji celéw statutowych i
promocji organizacji, moich
danych osobowych przez Slaska
Grupe Wojewddzka Miedzynaro-
dowego Stowarzyszenia Policji -
Sekcja Polska z siedzibg w
Katowicach, ul. Lompy 19/P210.
Wopisang do Krajowego Rejestru
Sagdowego pod numerem
0000026054. Sad Rejonowy
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