Siedleckie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Zespolem Downa
»ZAWSZE RAZEM”

DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw zwyczajnych Stowarzyszenia.
Oswiadczam, ze 2znane mi s3g postanowienia Statutu, cele i zadania
Stowarzyszenia. Jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien
Statutu oraz efektywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia.
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Zawdd wyuczony i wykonywany

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Siedleckie Stowarzyszenie na
Rzecz Osbéb z Zespotem Downa dla celéw statutowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883).

Wiem, ze mam prawo wglgdu oraz poprawiania swoich danych, a takze do sprzeciwu wobec ich
przetwarzania do wyzej wymienionych celow.

Uchwata Zarzadu Stowarzyszenia.
Uchwatg Zarzgdu Stowarzyszenia nr z dnia

Pan/Pani zostal(a) przyjety(a) w poczet
cztonkow Siedleckiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Zespotem Downa "ZAWSZE
RAZEM”

Siedlce, dnia podpisy cztonkéw Zarzgadu




