
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Katolickie Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych i Ich Przyjaciół „Klika” 

31-043 Kraków, ul. Stolarska 12;  

tel: 664971396; 12-633-64-81;  www.klikakrakow.pl   

NIP: 676-22-79-392 REGON: 003917213 KRS-0000236096 

Konto:  07 1240 2294 1111 0000 3708 7979   

BANK PEKAO S.A., 31-013 Kraków, Rynek Główny 47 

 

 

 

 

Karta praw i obowiązków 

Członka zw. Stowarzyszenia „Klika”  
Prawa 

• Uczestnictwo w Walnym Zebraniu Stowarzyszenia z czynnym i biernym prawem wyborczym; 

• Zgłaszanie postulatów i wniosków wobec władz Stowarzyszenia; 

• Uczestnictwo w pracach Stowarzyszenia; 

• Pierwszeństwo w udziale w imprezach organizowanych przez Stowarzyszenie (wyjazdy 

wakacyjne, sylwester, rekolekcje itp.); 

• 33% niższa odpłatność za udział w imprezach organizowanych przez Stowarzyszenie; 

• Możliwość gromadzenia środków na rehabilitację z 1% podatku przekazywanego na rzecz 

Stowarzyszenia na warunkach określonych w dokumencie „Zasady przekazywania przez 

Stowarzyszenie „Klika” środków z 1% podatku na rehabilitację osoby niepełnosprawnej  

w roku 2015 i latach następnych” z dnia 18.02.2015 r. 
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Obowiązki 

 Przestrzeganie postanowień Statutu oraz innych aktów normatywnych władz Stowarzyszenia; 

 Wpłacanie corocznie składki członkowskiej w terminie do ostatniego dnia roku kalendarzowego; 

 Promocja i realizacja w życiu codziennym nadrzędnej idei Stowarzyszenia, jaką jest niesienie pomocy osobom 

niepełnosprawnym, polegająca zwłaszcza na stałym kontakcie opiekuna-przyjaciela z osobą niepełnosprawną;  

 Rozpowszechnianie informacji o możliwości przekazywania 1% podatku na rzecz Stowarzyszenia;  

 Dbałość o dobry wizerunek Stowarzyszenia na zewnątrz, wszelkie problemy rozwiązując w pierwszej kolejności 

wewnątrz Stowarzyszenia; 

 Informowanie o udziale w realizowanych przez inne organizacje programach i projektach oraz o gromadzeniu 

środków z 1% w innych organizacjach; 

 Szacunek we wzajemnych relacjach z pozostałymi członkami Stowarzyszenia 
 

Potwierdzam zapoznanie się z treścią karty i zobowiązuję się do jej przestrzegania. Wyrażam również zgodę na 

udostępnianie mojego wizerunku (zdjęcia z wyjazdów i imprez)  przez Stowarzyszenie w celach promocyjnych 

oraz na przetwarzanie poniższych danych osobowych dla celów realizowanych przez Stowarzyszenie projektów  

i przedsięwzięć w celach promocyjnych. 
 

Dane osobowe członka zw. stowarzyszenia: 
 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………….. 

  

 ……………………………. 
 Data i podpis 
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