Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Autyzmem w Toruniu

[image: image1.jpg]PomMocy OsoBOM zZ AUTYZMEM

MINIMNadEaOCO_ | /AN

L
Z
L
N
i
>.
N
¥
q
3
0
b=
1)



DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja, niżej podpisany(a) wnoszę o przyjęcie mnie w poczet członków „Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Autyzmem w Toruniu”.
Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu. Zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz pragnę wnieść swój wkład w realizację celów Stowarzyszenia.
Poniżej przedstawiam swoje dane osobowe:

1. Imiona i nazwisko:
 MERGEFIELD "Imię"   MERGEFIELD "Nazwisko" 

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾

2. PESEL:
 MERGEFIELD "PESEL" 

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾

3. Data i miejsce urodzenia:
 MERGEFIELD "Data_urodzenia"   MERGEFIELD "Miejsce_urodzenia" 

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾

4. Adres zamieszkania:
 MERGEFIELD "Ulica_i_nr_domu" 

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾


 MERGEFIELD "Kod_i_miasto" 

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾

5. Numery telefonów:
 MERGEFIELD "Telefon_domowy"  MERGEFIELD "Telefon_do_pracy" 

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾

6. Telefon komórkowy:
 MERGEFIELD "Telefon_komórkowy" 

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾

7. Adres poczty elektronicznej:
 MERGEFIELD "email" 


‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów statutowych zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. Ust. Nr 133 poz.883).

 MERGEFIELD "Przystąpienie" 
………………………………………….
................................

Miejsce i data wypełnienia deklaracji




Podpis w przypadku wysyłania pocztą tradycyjną
Składka członkowska ustalona przez Walne Zebranie Członków 31 stycznia 2005r. wynosi 5 zł miesięcznie.

Deklarację można wysłać pocztą zwykła lub elektroniczną.

