Stowarzyszenie Osob z NTM ,UroConti”
Oddziat w Bydgoszczy

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela,
ul. Ujejskiego 75, Bydgoszcz

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja, nizej podpisany/POdPISANA™ ........cceeeiiieiiiiiiiiiie e e e e e s e e e e e e e e e e aaaes prosze o przyjecie
mnie w poczet cztonkdéw Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocze$nie
zobowigzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia i sumiennego
wypetniania uchwat wladz, a nadto strzec godnosci cztonka Stowarzyszenia. Poniewaz spetniam statutowe
wymogi wnosze jak na wstepie.

Data i miejsce urodzenia Obywatelstwo

stacjonarny komoérkowy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw z 2002 nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)

O TAK O NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Programu Prospotecznego NTM ,Normalnie Zyé” korespondencji zawierajgcej informacije
o dziatalno$ci Stowarzyszenia, waznych wydarzeniach, oraz Kwartalnika NTM.

O TAK O NIE

(data i popis sktadajgcego dane osobowe)
Wybrang odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem

Zarzad Stowarzyszenia Osob z NTM ,UroConti” Oddziat w Bydgoszczy postanowit przyjgc/nie
Przyjac* Pana/Panig* ... w poczet czionkow
zdniem ..., .

..................... ydnia ., V- WA .- [0 L

* niewtasciwe skresli¢



