Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Dzieci ‘
Niewidomych i Stabowidacych , TECZA” ‘

DEKLARACJA CZLONKOWSKA
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deklarug che¢ przystawienia do Stowarzyszenia Rodzicow i Przgjdozieci
Niewidomych i Stabowidgcych , Tecza" w charakterze:

- Czionka zwyczajneg*)o- na podstawie § 13 p. 1 statutu stowarzyszenia.
Jestem rodzicem/opiekunem niewidomego/staboyeielgo dziecka/osoby :
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- Czlonka przyjaciela*) - na podstawie § 14 p.di#u stowarzyszenia.
W zahczeniu przedktadam rekomendacje dwoch czionkow zajpgch Stowarzyszenia:

- Cztonka wspierarego*) - na podstawie 8 15 16 p. 1 statutu stayszenia.

Zapoznatem/tam size statutem Stowarzyszenia i zobgguije sie do jego przestrzegania.

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z2#i@8.1997 (DU nr 101 z 2002 r, p0z.926 z
pdzn. zm.) wyraam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych w sprawegciikajacych

") - wiasciwe podkréli¢

Przyjty w poczet cztonkOw Stowarzyszenia ucharz;du
| S zdnia ...,



Dane o dziecku niepetnosprawnym

(w przypadku posiadania gkszej ilgsci dzieci niepetnosprawnych prosimy o
wypetnienie tego formularza dlai@dego dziecka oddzielnie)
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