DEKLARACJA

wstapienia
do Stowarzyszenia Pomocy Chorym z Zespotem Turnera
00-252 Warszawa ul. Podwale 13, lokal 202

Nr konta: Raiffeisen Bank Polska SA O/Warszawa 37 1750 0012 0000 0000 2879 3596

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Stowarzyszenia.:

(Prosimy o wypefnienie czytelnie — drukowanymi literami):

Nazwisko

Imie

Pesel

Miejscowosc¢

Ulica i numer

Kod pocztowy

Poczta

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy
(stacjonarny lub komérkowy)

Adres e-mail

Zawod

Miejsce pracy

Imie dziecka

Nazwa i adres szkoty

Oswiadczam, ze =zapoznalem sie¢ ze statutem Stowarzyszenia, zasadami uzyskiwania sponsoringu
oraz zaopatrzenia w srodki lecznicze i rehabilitacyjne.

Wysokos¢ skladki cztonkowskiej 10 zt/miesiecznie.

Data i podpis sktadajacego deklaracje

Data i podpis potwierdzajace przyjecie
do Stowarzyszenia

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych na zasadzie okre$lonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101,poz 926,z pdézn. zm.) przez Stowarzyszenie Pomocy Chorym
z Zespotem Turnera. Dane osobowe bedg wykorzystywane tylko przez Stowarzyszenie w zakresie jaki jest niezbedny
do wykonywania celéw statutowych.



