
POROZUMIENIE „KISS”
(Konstancińska Integracja Społeczna - Spotkania)

zawarte w Konstancinie-Jeziornie

Sygnatariusze niniejszego porozumienia, którymi są organizacje pozarządowe, osoby prawne, osoby fizyczne,
komitety  społeczne  oraz  nieformalnie  zorganizowane  grupy  wolontariackie  funkcjonujące  pod  własną  nazwą
postanawiają, co następuje:

1. Celem Porozumienia jest współpraca i  wzajemne wsparcie jego sygnatariuszek i sygnatariuszy w różnorodnych
działaniach społecznych, podejmowanych na terenie gminy Konstancin-Jeziorna i powiatu piaseczyńskiego oraz
wspólna,  o  ile  będzie  to  potrzebne,  reprezentacja  strony  społecznej  wobec  władz  samorządowych
i administracyjnych. 

2. Uczestnictwo w Porozumieniu „KISS” jest dobrowolne, a przystąpienie do niego następuje poprzez wypełnienie
i podpisanie deklaracji stanowiącej załącznik niniejszego dokumentu. 

3.  Porozumienie  zostaje  zawarte  bezterminowo,  a  podstawą  jego  istnienia  jest  zaufanie,  szacunek  i  dążenie
do wypracowywania zgodnych decyzji bez względu na poglądy polityczne. 

4.  Porozumienie nie ma władz,  a wyłonienie liderek i  liderów poszczególnych projektów następuje samoistnie
spośród aktywnych osób. 

5.  Do  reprezentowania  „KISS”  może  być  wykorzystana  osobowość  prawna  podmiotów  będących  stroną
porozumienia, za zgodą pozostałych stron. 



Załącznik do porozumienia „KISS” – deklaracja uczestnictwa

Data: ......................................................

A. Organizacja pozarządowa, osoba prawna, inicjatywa nieformalna * (* - niepotrzebne skreślić)

nazwa: ................................................................................ telefon kontaktowy: ........................................... e-mail: ......................................................

podpisy osób reprezentujących (imię, nazwisko, podpis): 

................................................................................ ................................................................................ ................................................................................

B. Osoby fizyczne

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb funkcjonowania niniejszego porozumienia.

l.p. imię i nazwisko adres mailowy nr telefonu podpis


