DEKLARACJA CZt ONKOWSKA

Ja, nizej podpisany/a® ........cccciiiiiiiiiii s Prosze o przyjecie
mnie w poczet cztonkdw zwyczajnych Stowarzyszenia na Rzecz Oséb
Niepetnosprawnych oraz Przewlekle Chorych ULKA.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.
Jednoczenie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa
w dzialalnosci Stowarzyszenia i wypetniania uchwal witadz Stowarzyszenia,
a nadto strzec godnosci czitonka Stowarzyszenia na Rzecz Oséb
Niepetnosprawnych oraz Przewlekle Chorych ULKA.

Prosze takze o przyjecie mojego synal/corki* w poczet cztonkéw podopiecznych
Stowarzyszenia na Rzecz Oséb Niepelnosprawnych oraz Przewlekle Chorych
ULKA.*

Miejscowosc, dnia wtasnoreczny podpis

Potwierdzam  przyjecie  skfadki  cztonkowskiej w  wysokosci 50,00 PLN

Data i czytelny podpis
Osoby przyjmujacej sktadke

*niepotrzebne skresli¢



Dane kandydata na czionka zwyczajnego Stowarzyszenia:

= NAZWISKO | IMIQNA: ................................................................................
B MIONA ROD ZIC O . e e e
= DATA I MIEJSCE URODZENI A . oo,
B OBY W AT E LS T WO e e e e e
= SERIAINR DOWODU OSOBISTEGO: ..o
B N R PE S E L ..
B ADRES ZAMIE S ZK AN A e
I I Y I @ ]\
I o |V AN |
= JESTEM: OSOBA NIEPELNOSPRAWNA,

CZLONKIEM RODZINY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ,

OSOBA PRZEWLEKLE CHORA,

CZLONKIEM RODZINY OSOBY PRZEWLEKLE CHOREJ,

OSOBA Z OTOCZENIA W/W OSOB.

MAM WYKSZTALCENIE: OBECNIE:
Z TYTULEM: PRACUJE NIE PRACUJE
Dane kandydata na cztonka podopiecznego Stowarzyszenia:

B O NAZWISKO L IMION A e e
B IMIONA ROD ZICOW: .t
= DATA I MIEJSCE URODZENIA: . oo e e,

= KANDYDATJEST: OSOBA NIEPELNOSPRAWNA,

Wyrazam zgode na

CZLONKIEM RODZINY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ,
OSOBA PRZEWLEKLE CHORA,
CZLONKIEM RODZINY OSOBY PRZEWLEKLE CHOREJ,

przetwarzanie moich oraz syna/cérki/podopiecznego danych

osobowych zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.97 o ochronie danych osobowych przez
Stowarzyszenie na Rzecz Oso6b Niepetnosprawnych oraz Przewlekle Chorych ULKA
W sposob niezbedny przy nadawaniu czionkostwa Stowarzyszenia oraz podczas bycia

nim.

Data i czytelny podpis



