                                          Retinopatia STOP 
        Stowarzyszenie Pomocy Wcześniakom Niedowidzącym i Niewidomym 
    



Deklaracja członkowska

              (Prosimy wypełnić drukowanymi literami)
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Retinopatia STOP Stowarzyszenia Pomocy Wcześniakom Niedowidzącym i Niewidomym. Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu, uchwał władz Stowarzyszenia oraz efektywnie uczestniczyć w działalności Stowarzyszenia.
Nazwisko i Imię

..........................................................................................................................................             

Data i miejsce urodzenia, nr dowodu osobistego

...........................................................................................................................................                      

Kontakt (telefon domowy, telefon komórkowy, e-mail)

............................................................................................................................................                      

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 833 z późn. zm.)
...................................................                                 ......................................................               

miejscowość, data                                                                                podpis   

Decyzja Zarządu 
Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia nr............................... z dnia ....................................             Pan/Pani .......................................................................................... został(a) przyjęty(a) w poczet członków Retinopatia STOP Stowarzyszenia Pomocy Wcześniakom Niedowidzącym i Niewidomym.

Wrocław dnia..........................................                    .............................................................
        Za Zarząd                                                            
