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STOWARZYSZENIE

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja, nizej podpisana/podpisany prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkédw Stowarzyszenia Most.
Oswiadczam, ze znane sg mi postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednoczes$nie
zobowiazuje sie do przestrzegania postanowien Statutu oraz aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci
Stowarzyszenia.

Jestem rodzicem/opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia: Tak/Nie
Jestem rodzenstwem osoby z niepetnosprawnosciag : Tak/Nie
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia : Tak/Nie

Ponizej przedstawiam moje dane osobowe :

Imie i nazwisko

Pesel

Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Wyksztatcenie

Zawod wyuczony

Zawod wykonywany

Miejsce pracy

Rekomendacja cztonka wprowadzajacego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich na potrzeby Stowarzyszenia, zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997r o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz.883)

MOSING, ANUA ..o e



MosT

STOWARZYSZENIE

Dane mojego podopiecznego (osoby z niepetnosprawnosciag)

Imie i nazwisko

Pesel

Data urodzenia

Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Wyksztatcenie

Zawod wyuczony

Zawod wykonywany

Placowka do ktdrej uczeszcza podopieczny

Stopien niepetnosprawnosci

Rodzaj niepelnosprawnosci

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych mojego podopiecznego na potrzeby Stowarzyszenia,
zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz.883)

....................................................... zostata/ zostat przyjety w poczet cztonkdéw Stowarzyszenia

Mosina, dnia........ccoevviiiiiiiiiieeen,
Podpisy cztonkow zarza



