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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA ZWIĄZKU STOWARZYSZEŃ -
KOALICJI NA RZECZ RODZINNEJ OPIEKI ZASTĘPCZEJ

“KOALICJA NA RZECZ RODZINNEJ OPIEKI ZASTĘPCZEJ” jest to grupa 
praktyków z całej Polski. Naszą misją jest realizowanie prawa dziecka do 
wychowania w rodzinie. Dzieci, które nie mogą wychowywać się w rodzinie 
biologicznej, dzięki opiece rodzin zastępczych i rodzinnych domów dziecka, 
będą miały większą szansę na lepszy rozwój, prawidłowy wzorzec rodziny i 
perspektywy godnego i szczęśliwego życia. 
 

W celu realizacji misji KOALICJI każda organizacja stająca się członkiem KOALICJI NA 
RZECZ RODZINNEJ OPIEKI ZASTĘPCZEJ zobowiązuje się do:

- przestrzegania Statutu KOALICJI, 
- prowadzenia działalność związanej z realizacją celów KOALICJI,
- natychmiastowego informowania Zarządu KOALICJI o zmianach w organizacji, które 
mogłyby wpływać na jej przynależność do KOALICJI,
- aktywnego udziału w pracach KOALICJI zgodnie z obowiązującym Statutem,
- nie uczestniczenia w kampaniach politycznych służących wyborom do urzędów 
publicznych ani nie wspierania działalności żadnej partii politycznej,
- uiszczania w terminie składki członkowskiej w wysokości odpowiedniej dla 
przyznanego statusu.

............................................................................................................... 
(nazwa organizacji)

zgłasza chęć przystąpienia do KOALICJI NA RZECZ RODZINNEJ OPIEKI ZASTĘPCZEJ w 
charakterze członka zwykłego/wspierającego1 i oświadcza, że zobowiązuje się 
przestrzegać postanowień Statutu KOALICJI NA RZECZ RODZINNEJ OPIEKI 
ZASTĘPCZEJ, aktywnie uczestniczyć w jego pracach i sumiennie wypełniać jego 
uchwały, w tym uiszczać w terminie składkę w wysokości ustalonej przez Walne 
Zebranie Delegatów.

Pełnomocnikiem ..................................................................................... 
(nazwa organizacji) 

jest ..................................................................................................... 
(imię i nazwisko) 

(pełnomocnictwo w załączeniu). 

W przypadku zmiany 
pełnomocnika, ...........................................................................................
................ (nazwa organizacji) 

zawiadomi o zmianie Zarząd KOALICJI NA RZECZ RODZINNEJ OPIEKI ZASTĘPCZEJ i 
dostarczy pełnomocnictwo dla nowego reprezentanta organizacji.

............................................................................
Podpisy reprezentantów podmiotu (zgodnie ze statutem i KRS)

1 Niepotrzebne skreślić.


