Deklaracja Czlonkowska
Stowarzyszenia Osob Niepelnosprawnych ,,Integracja”- SONI w KoScierzynie

Prosze o przyjecie mnie w poczet Czlonkow Stowarzyszenia Os6b Niepelnosprawnych
,.Integracja”- SONI w Koscierzynie w charakterze:

1. Czlonka zwyczajnego

2. Czlonka wspierajgcego

Oswiadczam, ze znane sg mi cele 1 zdania Stowarzyszenia ujete w Statucie. Zobowigzuj¢ si¢
do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w dziatalno$ci Stowarzyszenia,
regularnego optacania sktadek cztonkowskich i sumiennego wypetniania uchwat Wiadz, a
nadto strzec godnosci Czlonka Stowarzyszenia.

Jednoczesnie wyrazam zgode¢ przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie OsOb
Niepetnosprawnych ,,Integracja” SONI w Koscierzynie zgodnie z ustawg z dnia 29sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych /Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pdz. zmian./ w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowa Stowarzyszenia.

Miejscowosc 1 data wiasnoreczny podpis

*Nie mozna by¢ jednoczesnie cztonkiem zwyczajnym i wspierajacym, nalezy wybra¢ whasciwe stawiajac znak X w kratce
obok.

Dane osobowe  (prosimy wypekni¢ czytelnie)
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