STOWARZYSZENIE CHORYCH NA BORELIOZE
43 - 316 Bielsko Biata, ul. Jazowa 11/3
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Deklaracja czlonkowska

Ja, nizej podpisany(a)

proszg o przyjecie mnie w poczet cztonkow zwyczajnych/wspierajacych*

Stowarzyszenia Chorych na Borelioze.
Os$wiadczam, ze znane mi sa postanowienia statutu oraz cele i zadania Stowarzyszenia.
Jednoczesnie zobowiazujg si¢ do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalno$ci
Stowarzyszenia i wypetniania uchwatl wladz, a nadto strzec godnosci cztonka Stowarzyszenia.
Wyrazam zgodg na powiadamianie mnie o Walnych Zgromadzeniach i innych waznych
spotkaniach Stowarzyszenia droga e-mailowa.
Wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie dla
potrzeb bazy danych Stowarzyszenia, zgodnie z obowiazujaca ustawa o ochronie danych
osobowych.

wlasnorgczny podpis

Ponizej przedstawiam swoje dane osobowe:
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) Imlona rodzwow ......................................................................................
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