Poznan, dnia 12 wrzesnia 2025 r.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA POWOLANIE DO PEENIENIA FUNKCJI PREZESA ZARZADU
FUNDACJI NA RZECZ WSPIERANIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
I ICH RODZIN ,,RAZEM NA 103” Z SIEDZIBA W POZNANIU

Ja, nizej podpisana Matgorzata Strabel, legitymujaca sie numerem PESEL 69122906269, niniejszym
wyrazam zgode na powotanie mnie do petnienia funkcji Prezesa Zarzadu w FUNDACIJI NA RZECZ
WSPIERANIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH | ICH RODZIN ,RAZEM NA 103” z siedzibg w Poznaniu,
wpisanej do rejestru stowarzyszefi, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
KRS: 0000783818.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze moim adresem do doreczefi jest nastepujgcy adres:
ul. Powstancow Wielkopolskich 14/21, 61 - 895 Poznan.
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