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WNIOSEK O NADANIE STATUSU KLIENTA SKLEPU SPOŁECZNEGO 

 I WYDANIE KARTY IDENTYFIKACYJNEJ 
Część I 

1. Dane STOWARZYSZENIA/SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ/FUNDACJI* 
 Nazwa instytucji 

 
 

 
 
 
 

 Numer NIP KRS 

 
 

  

 REGON  

 
 

  

 Adres  Telefon 

 Miejscowość Kod pocztowy 

 

 
 

  

 
Ulica 

Numer 
domu 

Numer 
mieszkania 

 
    

 

 E-mail 

 
 

 
*) niepotrzebne skreślić 

 

2. Informacja o osobach uprawnionych do korzystania z karty 
 
 

Lp. Imię i nazwisko Funkcja w organizacji 

 
 1   

 
 2   

 
 3   

 
 4   

 
 5   

 
 6   

 
 
 
   

  (data i podpis przedstawiciela organizacji) 

Stowarzyszenie Adelfi 
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Część II 
 
Oświadczam, że: 

- zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem korzystania ze Sklepu Społecznego, 
- Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych  zeznań, wynikającej  

z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego w brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód  
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 
nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, że dane zawarte 
we wniosku są prawdziwe,  

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z rejestracją w Sklepie 
Społecznym zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r.  
Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).  
 

W przypadku zmian mających wpływ na prawo do korzystanie z usług Sklepu Społecznego, 
zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tych zmianach Stowarzyszenie Adelfi. 

 

 

………………………………………………. 

(data i podpis przedstawiciela organizacji) 

 
3. Decyzja komisji 

 przyznano status klienta, numer karty………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 nie przyznano statusu klienta 

Uzasadnienie:………........……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data:……………………….      Podpisy członków komisji: 

 

 


