
D E K L A R A C J A    P R Z Y S T Ą P I E N I A 
 

do 
 

OGÓLNOPOLSKIEGO POROZUMIENIA 

O WSPÓŁPRACY RAD SENIORÓW 
 

 

Reprezentując ZARZĄD /PREZYDIUM  ...........................................RADY SENIORÓW    

  o ś w i a d c z a m  / y /: 

 

1. Akceptując postanowienia  Ogólnopolskiego Porozumienia o Współpracy Rad Seniorów, 

zawartego w Krakowie dnia 21 sierpnia 2015 roku  - wyrażam /y/ wolę  przystąpienia do 

niego z dniem .................................................. 

 

2. Udzielam /y/ pełnomocnictwa naszemu członkowi Rady Seniorów  Koleżance/Koledze 

(imię i nazwisko, adres e-meilowy, telefon)………………................................................     

……………………………………………………………………………………………..do 

uczestnictwa w KONWENCIE POROZUMIENIA , określonego p.4  "POROZUMIENIA". 

 

3. Deklarujemy wolę szeroko pojętego współdziałania w podstawowych założeniach 

"POROZUMIENIA"   tj .określonych p. 1,2,6 i 8 - wzbogacając go o własne propozycje. 

 

4. Przedstawiamy: 

    a/ pełną nazwę Rady Seniorów: ……………………………………………………… 

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

     b/ adres Rady Seniorów: ……………………………………………………………... 

     c/ telefon: …………………………………………………………………………...... 

     d/ adres e-meilowy: ………………………………………………………………….. 

 

     ...............................................   dnia………........................                                                                                   

                                                                                 

 

 Za   ZARZĄD/PREZYDIUM  

   R A D Y    S E N I O R Ó W        

 

…………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………….                                                      



                                                                    

 


