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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA*
Ja, niżej podpisany(a) .......................... wnoszę o przyjęcie mnie w poczet członków wspierających Stowarzyszenia Wspierającego Osoby Dotknięte Chorobami Nowotworowymi „Bliźniacy.org”.

Oświadczam, że zapoznałem(am) się ze statutem Stowarzyszenia i jako jego członek zobowiązuję się przestrzegać postanowień statutu, regulaminów i uchwał Stowarzyszenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Stowarzyszenia (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.)
Miejscowość...................., dnia: ....................      Własnoręczny podpis: ......................... 

Dane osoby składającej deklarację:

OSOBA FIZYCZNA 

1. Imię i nazwisko: ..................................................................................

2. Wiek ...................................................................................................

3. Obywatelstwo: ....................................................................................

4. PESEL: ………………...................................…………………………..................

5. Seria i nr dowodu osobistego:……….............................………………………..

6. Adres zamieszkania: ............................................................................
…………………………………………………………...............................................
7. Adres e-mail: ………………………………................................……................

8. Telefon: ……………………………………….................................………………….
OSOBA PRAWNA

1. Nazwa firmy: ...................................................................................

2. Władze firmy: ..................................................................................

3. Forma prawna: ................................................................................
nr rejestru handlowego lub wpisu do ewidencji działalności gospodarczej ...................................................................................

4. NIP: ........................................... REGON: .......................................

5. Adres siedziby firmy: ........................................................................

6. Telefon kontaktowy: .........................................................................

7. Imię i nazwisko osoby kontaktowej: ...................................................
* WYPEŁNIA OSOBA SKŁADAJĄCA DEKLARACJĘ

Decyzja o przyjęciu

Zarząd Stowarzyszenia Wspierającego Osoby Dotknięte Chorobami Nowotworowymi „Bliźniacy.org” postanowił przyjąć Pana(ią) ................................................................. / Firmę ....................................................... w poczet członków wspierających Stowarzyszenia.

Wejherowo, dnia: .........................            Prezes:……………………………………..
Za zarząd:………………………………….

WYPEŁNIONĄ DEKLARACJĘ CZŁONKOWSKĄ PROSIMY PRZESŁAĆ NA ADRES

Stowarzyszenie Wspierające Osoby Dotknięte Chorobami Nowotworowymi
 „Bliźniacy.org”

	ul. Sobieskiego 314/11
	tel. kom.: 0 500 053 783

	84-200 Wejherowo
	e-mail: stowarzyszenie@blizniacy.org

	www.blizniacy.org
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