Stowarzyszenie Chorych na Klasterowe Bole Glowy

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja, nizej podpisana/podpisany:
prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Stowarzyszenia Chorych na Klasterowe Béle Glowy.
Os$wiadczam, ze znane mi s3 postanowienia, cele i zadania Stowarzyszenia okreslone w jego
Statucie. Jednocze$nie zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania, do aktywnego uczestnictwa
w dzialalno$ci Stowarzyszenia 1 sumiennego wypelniania uchwat wiladz, a takze do terminowego

optacania sktadek cztonkowskich.

Miejscowos¢: , dnia:

Wiasnoreczny, czytelny podpis:

Moje dane osobowe:

Imiona 1 nazwisko:

Imiona rodzicoéHw:

Data i miejsce urodzenia:

Obywatelstwo:

Adres zamieszkania:

Seria i nr dowodu osobistego:

PESEL: , NIP:

Numer telefonu: , Adres e-mail:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb
niezbednych do realizacji celow Stowarzyszenia Chorych na Klasterowe Bole Glowy zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2002r nr 101 poz. 926 z p6zn.zm./

Miejscowosc: , dnia:

Wiasnorgczny, czytelny podpis:



Deklaracje nalezy przesyla¢ na adres:

Stowarzyszenie Chorych na KBG
Pl. Kazimierza Wielkiego 3/8
33-100 TARNOW



