PRISTOPNA IZJAVA

Podpornega člana Združenja multiple skleroze Slovenije

Ime in priimek:  




Datum rojstva:  











Točen naslov bivališča: 










Kraj in poštna številka:  










Tel. Številka:  



 poklic: 






V katerem podjetju ste oz. ste bili zaposleni: 







DELO ZDRUŽENJA MS SLOVENIJE BOM PODPIRAL-a NA SLEDEČI NAČIN:

1.) Delo združenja MS Slovenije bom podprl-a z donacijo?

a.) DA                             b.) NE

2.) Rad bi daroval-a znesek kot donacijo, v višini:

a.) 4.000 SIT – bronasti klub podpornih članov
b.) 8.000 SIT – srebrni klub podpornih članov
c.) 16.000 SIT  in več – zlati klub podpornih članov
d.) znesek po lastni izbiri __________ SIT (ne more biti nižji od donacije bronastih podpornih članov)

Donacijo oziroma članarino lahko nakažete v več obrokih ( več čekov, položnici ali plačila s kreditnimi karticami – Eurocard, Karanta).

2. V Združenju MS Slovenije bi deloval kot prostovoljec-ka in tako pomagal-a pri izvajanju       dejavnosti Združenja MS Slovenije?

a.) DA                                            b.) NE

ALI ŽELITE PREJEMATI OBVESTILA O DELOVANJU ZDRUŽENJA MS SLOVENIJE?

a.) DA                                           b.) NE

ALI SRE PRIPRAVLJENI SODELOVATI PRI POSAMEZNIH PROJEKTIH / AKCIJAH, KI JIH BO ORGANIZIRALO ZDRUŽENJE MS SLOVENIJE?

a.) DA                                            b.) NE

ČE STE ODGOVORILI Z DA, NA KATEREM PODROČJU BI ŽELELI DELOVATI 

(USTREZNO OBKROŽITI):

a.) pomoč osebam z ms (socialni programi)

b.) osveščanje javnosti in zbiranje sredstev

c.) organizacija in razvoj podružničnih aktivnosti 

KOLIKO SVOJEGA ČASA STE PRIPRAVLJENI POSVETITI IZBRANEMU PODROČJU DELA, KADAR BI BILO POTREBNO?

a.) po potrebi, ob izvajanju akcij / projektov

b.) 1 uro na teden

c.) 3 ure na teden

d.) 6 ali več ur na teden

podpis: ___________________

Članarino lahko (podporno donacijo, ki jo lahko uveljavljate pri dohodnini) nakažete na poslovni račun št. tr.r.: 25100 - 9717630102; Združenje MS Slovenije, Maroltova 14, 1000 Ljubljana s pripisom donacije.

V kolikor boste naredili donacijo s čeki, v rubriko prejemnik vpišite Združenje MS Slovenije.

Izpolnjeno pristopnico pošljite na naš naslov po pošti 

Združenje MS Slovenije, Maroltova 14, 1000 Ljubljana

ali po Emeil-u: info@zdruzenje-ms.si  

V vsakem primeru vam bomo na dom poslali potrdilo o donaciji, ki ga boste lahko uveljavljali pri dohodnini.

ZA VAŠ ČAS IN POMOČ SE ISKRENO ZAHVALJUJEMO.
*******************************************************************************************************

Podatke, ki ste nam jih zaupali ne bomo izrabljali, posredovali drugim ali kakorkoli drugače uporabljali, kot to določa zakon o varovanju osebnih podatkov.

