
Deklaracja członkostwa 

w Stowarzyszeniu 

Kooperatywa Spożywcza „Dobrze” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Po zapoznaniu się z celami i sposobem działania Stowarzyszenia Kooperatywa Spożywcza "Dobrze" 

zgłaszam wolę członkostwa w charakterze członka/ini wspierającego/ej. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze 

statutem oraz regulaminem Stowarzyszenia i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów tychże dokumentów. 

 
Członkiem/inią wspierającym/ą może być tylko osoba z tego samego gospodarstwa domowego, co członek/ini 

rzeczywisty/a, tzn. mieszkają pod tym samym adresem i mają wspólny budżet domowy. 

 

 

Dane członka/ini wspierającego/ej: 

 

Imię: 

 

Nazwisko: 

 

Miasto: 

 

Ulica zamieszkania: 

 

Adres email:       @ 

 

Telefon kontaktowy: 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez Stowarzyszenie Kooperatywa Spożywcza 

„Dobrze” w celach ewidencyjnych oraz komunikacyjnych. Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych 

kontaktowych pozostałym członkom i członkiniom w celu ułatwienia komunikacji przy realizacji dyżurów i 

innych form działalności Kooperatywy „Dobrze” wynikającej z jej celów statutowych. 

 

 

  Podpis nowego/ej członka/ini: 

                          

 

 

                               Data: 

 

 

Wypełniony formularz zapisz i wyślij jako załącznik do koordynatora ds. członkostwa na adres 

 

Manifest Kooperatywy „Dobrze” 

 

1. Tworzymy wspólnotę równych wobec siebie ludzi. 

2. Praktykujemy alternatywę aby pokazać, że lepszy świat jest możliwy. 

3. Sprzeciwiamy się podporządkowaniu wszystkich sfer życia logice maksymalizacji zysku, która prowadzi do 

instrumentalizacji więzi międzyludzkich i środowiska naturalnego. 

4. Chcemy, aby relacje międzyludzkie opierały się na poszanowaniu godności, zaufaniu, odpowiedzialności i 

współpracy. 

5. Odrzucamy system bazujący na rozbudzaniu nieograniczonych potrzeb/pragnień, które w świecie 

ograniczonych zasobów czynią rywalizację nieuniknioną. 

noweosoby@dobrze.waw.pl.

https://www.dobrze.waw.pl/o-nas/regulamin-kooperatywy/
mailto:noweosoby@dobrze.waw.pl
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