KARTA AKCESYJNA
do Śląskiej Synergii Perspektyw
„Tworzymy nową perspektywę dla relacji, pasji i wsparcia na Śląsku.”

I. Deklaracja Przystąpienia
Działając w imieniu poniżej wskazanego podmiotu, w pełni popierając misję i cele określone w Deklaracji Założycielskiej, uroczyście zgłaszam chęć przystąpienia do Śląskiej Synergii Perspektyw.
Zobowiązuję się do przestrzegania wartości fundamentalnych inicjatywy – ze szczególnym uwzględnieniem szacunku, podmiotowości, empatii oraz odpowiedzialności społecznej za przyszłość naszego regionu. Deklaruję gotowość do aktywnej wymiany doświadczeń, regularnego dialogu oraz współtworzenia nierozerwalnej osi wsparcia.

II. Dane Podmiotu Zgłaszającego
· Pełna nazwa podmiotu (Fundacja, Stowarzyszenie, CZP, inna inicjatywa): 
___________________________________________________________________________
· Forma prawna / Numer KRS (jeśli dotyczy): 
___________________________________________________________________________
· Adres siedziby: 
___________________________________________________________________________
· Strona www / Profil w mediach społecznościowych: 
___________________________________________________________________________

III. Reprezentacja i Kontakt
· Imię i nazwisko osoby reprezentującej: ____________________________________
· Funkcja / Stanowisko: ____________________________________________________
· Telefon kontaktowy: __________________________________
· Adres e-mail: _________________________________________

IV. Nasz Wkład w Synergię
Prosimy o krótkie wskazanie, w jakim obszarze (profilaktyka, uzależnienia, przemoc, wsparcie po stracie, innowacje) Wasza organizacja posiada największe doświadczenie i czym może podzielić się z resztą gremium: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

V. Zgody i Podpisy
· Akceptuję postanowienia Deklaracji Śląskiej Synergii Perspektyw oraz Statutu inicjatywy.
· Wyrażam zgodę na wpisanie reprezentowanego przeze mnie podmiotu na oficjalną listę partnerów Śląskiej Synergii Perspektyw, koordynowaną przez Fundację Volto Amore.

Miejscowość i data:____________________________________



Podpis (oraz pieczęć) osoby upoważnionej:

