Dolnoslaskie Stowarzyszenie na rzecz
Osob z Zespolem Downa RAZEM

DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw zwyczajnych Stowarzyszenia. Oswiadczam, ze znane
mi sa postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednoczesnie zobowiazuje sie¢ do
przestrzegania postanowien Statutu oraz efektywnego uczestnictwa w dzialalnosci Stowarzyszenia.

miejscowosé, data podpis

Nazwisko i Imie:

Wyrazam zgode mna przetwarzanie moich danych osobowych przez Dolnoslaskie
Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Zespolem Downa RAZEM dla celéw statutowych zgodnie z
ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883).

Wiem, ze mam prawo wgladu oraz poprawienia swoich danych, a takze do sprzeciwu wobec
ich przetwarzania do wyzej wymienionych celéw.

miejscowo§¢é, data podpis

Uchwala Zarzadu Stowarzyszenia

Uchwala Zarzadu Stowarzyszenia nr z dnia

Pan / Pani zostal(a) przyjety(a) w poczet

czlonkéw Dolnoslaskiego Stowarzyszenie na rzecz Os6b z Zespotem Downa RAZEM

Wroctaw, dnia Podpisy cztonkéw Zarzadu:




