
POLSKA IZBA
ZIELARSKO-MEDYCZNA
Adres siedziby: 40-683 Katowice, ul. Barcelońska 12
Adres do korespondencji:  

40-035 Katowice ul.Kochanowskiego 4

Tel.: 513 169 878 , e-mail: izbazielarska@onet.pl
Nr rachunku bankowego: 12 1050 1070 1000 0023 0650 6151

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Działając w imieniu.....................................................................................

.......................................................................................................deklaruję przystąpienie do Polskiej Izby Zielarsko-Medycznej w Katowicach i zobowiązuję się do przestrzegania jej Statutu, wpłaty wpisowego ( w wysokości 100 zł) oraz terminowego opłacania składek członkowskich na rachunek bankowy izby  zgodnie z przyjętymi w Izbie zasadami .

30 zł miesięcznie – Sklep Zielarski

50 zł miesięcznie – Producent, Hurtownia

........................., dnia...................................................................................................................

nazwisko i imię składającego deklarację

STATUT

(wyciąg)

§1

Polska Izba Zielarsko-Medyczna, zwana dalej Izbą, jest organizacją samorządu gospodarczego, zrzeszającą podmioty prowadzące działalność gospodarczą oraz ich związki.

§7

Do podstawowych celów i zadań Izby należy:

1. Reprezentowanie interesów gospodarczych zrzeszonych w niej podmiotów w zakresie ich działalności wytwórczej, handlowej i usługowej wobec władz państwowych i samorządowych.

2. Utrwalanie więzi środowiskowych, kształtowanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej w działalności gospodarczej, w szczególności opracowanie i doskonalenie norm rzetelnego postępowania w obrocie gospodarczym.

3. Wyrażanie opinii o projektach aktów normatywnych odnoszących się do funkcjonowania gospodarki.

4. Czynne uczestnictwo w przygotowaniu i wdrażaniu nowych przepisów prawnych regulujących charakter obrotu, dystrybucję i zakres dostępności w sprzedaży środków farmaceutycznych i materiałów medycznych poza aptekami.

5. Organizowanie pomocy członkom Izby w rozwiązywaniu problemów ekonomicznych, organizacyjnych i prawnych dotyczących prowadzenia działalności gospodarczej.

6. Upowszechnienie akceptowanych oficjalnie metod profilaktyki i leczenia odwołujących się do medycyny naturalnej.

7. Promowanie działań ukierunkowanych na zagadnienie obejmujące problematykę ekologiczną i ochronę środowiska życia człowieka. 

8. Popularyzowanie w społeczeństwie sposobów prawidłowego odżywiania i ekologicznie czystej żywności.

ANKIETA

1. NAZWA FIRMY:...........................................................................................................
2. ADRES:............................................................................................................................

3. Adres do korespondencji:...............................................................................................................

4. Telefon firmowy:...........................................................................................................................

5. Telefon domowy (opcjonalnie):...................................................................................................................

6. Telefon komórkowy:.....................................................................................................................

7. Adres e-mailowy:.............................................................................................................

8. RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOSCI GOSPODARCZEJ:

a) Hurtownia

b) Producent

c) Sklep
................................., dnia.............................................................................................................

podpis wypełniającego ankietę

                 Konto bankowe     ING  12 1050 1070 1000 0023 0650 6151 
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