DEKLARACJA CZLONKOWSKA

STOWARZYSZENIA OPIEKI HOSPICYJNE]J ZIEMI
CZESTOCHOWSKIE]

Proszg o wpisanie mnie w poczet czlonkow zwyczajnych Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej
Ziemi Czestochowskie;.

Imie: Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia: Nr PESEL

Adres zamieszkania:

Ulica, nr domu:

Kod poczt.: Miejscowosc¢:

Miejsce pracy:

Zapoznajac sie ze statutem Stowarzyszenia w sposéb dobrowolny prosze o przyjecie mnie w poczet
cztonkow.

Jednoczes$nie zobowiazuje sie do brania udzialu w pracach Stowarzyszenia, przestrzegania statutu
oraz oplacania skladek cztonkowskich.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej
Deklaracji na potrzeby realizacji celéw statutowych PO z godnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. O
ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

data i podpis

Potwierdzamy przyjecie w poczet czlonkéw zwyczajnych Stowarzyszenia Opieki
Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej uchwatanr ................ zdnia ...

W imieniu Zarzadu:

Czestochowa, dnia: pieczec i podpis
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