AKROMEGALIA

i wspierajacych
Deklaracja Czlonkowska

Ja, NIZ€J POAPISANY() ... veeetett ettt ettt et e e e ettt
prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia Chorych z Akromegalia i Oséb
Wspierajacych

Oswiadczam, ze znane mi s3 postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocze$nie
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania, regularnego optacania sktadek cztonkowskich, aktywnego (w
miar¢ moich mozliwosci) uczestnictwa w dziatalno$ci Stowarzyszenia i sumiennego wypelniania
uchwat wtadz.

Jednoczesénie o§wiadczam, ze posiadam pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych i nie jestem

pozbawiony(a) praw publicznych.
Dane osobowe/firmy: (prosimy wypetnia¢ czytelnie drukowanymi literami)

Nazwisko i IMioNa / NAZWA FINTMY: ..o e
PESEL / REGON ..ottt bbbttt bbbt bttt
Data | MIEJSCE UMOUZENMIA: ....eveeeriieeietiite sttt bt b bbbtk b bbbt b e b b e bbb
Czy jestem chory na akromegali¢: TAK / NIE

Adres zamieszKania / SIEUZIDY: .........oviiiiiiee s
TRIBTON: <.
BT e
Jednoczes$nie, zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. Nr 133 poz. 883 z p6zn. zm.) wyrazam zgode¢ na przechowywanie i przetwarzanie moich danych

osobowych w celach zwigzanych z dziatalnos$cia statutowa Stowarzyszenia Chorych z Akromegalig i
Osob Wspierajacych. Przystuguje mi prawo wgladu w te dane, ich poprawiania lub uzupetniania.

Miejscowos¢ i data wlasnoreczny podpis

Uchwatg Zarzadu N1 .....ccccoveininnne. Zdnia oo zostal(a) Pan / Pani przyjety(a) w
poczet cztonkow Stowarzyszenia Chorych z Akromegalig i Os6b Wspierajacych.

(podpis sekretarza Zarzadu)



