todzki Oddziat Stowarzyszenia Osob z NTM ,,UroConti”

Szpital Wojskowej Akademii Medycznej
ul. Zeromskiego 113, 90-549 t6dz

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja, nizej podpisany/podpiSana™ ... prosze o przyjecie
mnie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”

Oswiadczam, Zze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednoczesnie
zobowigzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalno$ci Stowarzyszenia i
sumiennego wypetniania uchwat wiadz, a nadto strzec godnosci czionka Stowarzyszenia. Poniewaz
spetniam statutowe wymogi wnosze jak na wstepie.

Data i miejsce urodzenia Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania:

stacjonarny komorkowy

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

O TAK O NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Programu Prospotecznego NTM ,Normalnie Zyé” korespondencji zawierajacej informacje
o dziatalnosci Stowarzyszenia, waznych wydarzeniach, oraz Kwartalnika NTM.

O TAK O NIE

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

Zarzad todzkiego Oddzialu Stowarzyszenia Osob z NTM ,UroConti” postanowit przyjac/nie
przyjac* Pana/Panig” .........cooo e w poczet cztonkéw z
dniem ... .

..................... ,dnia o ZaZarzad: .......oiieieeeeeee

* niewlasciwe skresli¢



