"ABRAHAM i SARA"

DEKLARACJA CZLONKA WSPIERAJACEGO (osoba prawna)

Stowarzyszenia Wspierania Matzenstw Nieptodnych ,,Abraham i Sara”
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wnioskujemy o przyjecie w poczet cztonkdw wspierajgcych Stowarzyszenia Wspierania
Matzenstw Nieptodnych ,Abraham i Sara” z siedzibg w Krakowie.

Oswiadczamy, ze znane nam sg postanowienia Statutu, misja oraz cele
Stowarzyszenia. Jednoczesnie zobowigzujemy sie do ich przestrzegania, terminowego
wywigzywania sie z deklarowanego zakresu pomocy, aktywnego uczestnictwa
w dziatalnosci Stowarzyszenia i sumiennego wypetniania uchwat wiadz.
Zobowigzujemy sie do dbania o dobre imie Stowarzyszenia.

Proponowany zakres pomocy:

Szczego6ty zakresu pomocy okresla Umowa zawierana pomiedzy Zarzadem Stowarzyszenia a Cztonkiem
Wspierajacym Stowarzyszenia.

Wyrazamy zgode na przechowywanie i przetwarzanie naszych danych osobowych przez Stowarzyszenie zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z p6zniejszymi zmianami/ w
celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowa Stowarzyszenia. Przystuguje nam prawo wgladu w te dane, ich poprawiania
lub uzupetniania.

ul. Nowogidecka 41, 30-683 Krakowyww.abrahamisara.pstowarzyszenie@abrahamisara.pl




