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Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobą Alzheimera jest charytatywną 
organizacją pozarządową, działającą od 1992 r. na rzecz chorych na chorobę 

Alzheimera i ich opiekunów. 
Jesteśmy krajowym koordynatorem ruchu alzheimerowskiego, członkiem 

Europejskiej Federacji Alzheimer Europe oraz Światowej  Organizacji Stowarzyszeń 
Alzheimerowskich ADI. 

 
 

D E  K  L  A R  A C  J  A  C  Z  Ł  O  N  K  O  W  S  K  A  
 
 

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

/ imię i nazwisko / 

 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobą 
Alzheimera.  Zobowiązuję się  wspierać działania  Stowarzyszenia na rzecz chorych i ich opiekunów  
oraz stosować się do postanowień Statutu i władz Stowarzyszenia. 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że niepłacenie przeze mnie składek przez okres 6-ciu 
miesięcy  będzie dla Zarządu podstawą do skreślenia mnie z listy członków Stowarzyszenia. 
 
Deklaruję miesięczna składkę członkowską w wysokości 
 
 
         _______________________________  złotych. 
 
Zgłaszam również chęć osobistej pomocy w zakresie: 

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

……………………………………….  …………………………………….. 
( data )      ( podpis ) 

 
 
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………. 

http://www.alzheimer-waw.pl/

