DEKLARACJA

Ja, NIZEJ POAPISANY(A) ....eeeeeeeieiiiee ettt e e e e stneaa e
prosze o przyjecie mnie w poczet czionkdw Stowarzyszenia Internetowy Portal Oséb
Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w
dziatalnosci Stowarzyszenia i sumiennego wypetniania uchwat witadz, a nadto strzec
godnosci cztonka Stowarzyszenia Internetowy Portal Oséb Niepetnosprawnych.

Ponizej przedstawiam dane osobowe:

1. NazZWISKO 1 IMION@: ...oiiiiiiiiiii e
2. IMIONA FOUZICOW: ..ottt sttt sttt st se e ere s eneeneene e
3. Dataimiejsce Urodzenia: .........cccoiiuiiiiiiiiiiie e
4. ObYWaLEISIWO: ...oiiiiieiiiie e
5. MigjSCe ZamieSZKaANIA: ......coiiiiuiiiiiiiiiiiei e
6. NUMEE PESEL: ...ttt
7. Adres do KOr€SPONAENC: ......civieeieiieiiiiiecie ettt ettt sre e
(*jesli jest inny niz miejsce zamieszkania)
8. Dowod osobisty: seria ............. NI e wydany przez

9. Numer telefonu
Y=o (o] g F= T4 o = To o Lo RPN
Numer telefonu
KOMOIKOWEGO: ...ttt et e e et e e e s abbe e e e

L1, NICK/PSEUAONIM: .. ettt ettt eee et te e re e
(*opcjonalnie):
Oswiadczam Ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb Stowarzyszenia [IPON.
(zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.97 Dz. U. 133 Poz. §83)

.......................................... cdnia: .................... wkasnoreczny podpis: ......ccceeeiiieeeeeninen.
UCHWALA ZARZADU
Uchwatg Zarzgdu Stowarzyszenia nr............c.cccceeee.. ZdNia .o
Pan/Pani .......coouuiiiiiiiie e zostat(a) przyjety(a)

w poczet cztonkéw Stowarzyszenia Internetowy Portal Osob Niepetnosprawnych

.......................................... o [ 17 .« IVA - | 4.~ [0



