"ABRAHAM i SARA"

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Stowarzyszenia Wspierania Matzenstw Nieptodnych ,,Abraham i Sara”

Ja, NIZEJ POAPISANY (@) tiiriiiiiiii it a e e e e st e e s e e aareaneas
prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdéw zwyczajnych Stowarzyszenia Wspierania
Matzenstw Nieptodnych ,Abraham i Sara” z siedzibg w Krakowie.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Statutu, misja oraz cele
Stowarzyszenia. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, regularnego
optacania  skfadek czionkowskich, aktywnego uczestnictwa  w dziatalnosci
Stowarzyszenia i sumiennego wypetniania uchwat wtadz. Zobowigzuje sie do dbania
0 dobre imie Stowarzyszenia.

Dane osobowe: (prosimy wypetnia¢ czytelnie, drukowanymi literami)
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Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Wspierania
Matzenstw Nieptodnych ,Abraham i Sara” zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz.
U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z pdzniejszymi zmianami/ w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowag Stowarzyszenia.
Przystuguje mi prawo wgladu w te dane, ich poprawiania lub uzupetniania.

(wkasnoreczny podpis)

Po przyjeciu do Stowarzyszenia, cztonek zobowigzany jest niezwfocznie uisci¢ sktadke
cztonkowskg za dany rok pod rygorem uniewaznienia cztonkostwa.

Dobrowolna deklaracja dodatkowej pomocy:

Ja, wyzej podpisany(a), deklaruje sie do pomocy materialnej lub niematerialnej na
rzecz Stowarzyszenia. Pomoc ta bedzie polegac na:

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




