Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Dzieci l ‘

Niewidomych i Stabowidzacych ,,TECZA”

DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Ja NiZej POAPISANA(Y ) ccrreerecsrrsnrcsssssnrncsssansiossssasesssssnsssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss
{imie i nazwisko albo nazwa osoby prawnej)

AATA ULFOAZENIA......eeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeseseeseeseseeseessseeeesaeessesssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssasssses

Zamieszkala(y): Kod ......ccocvueeeevrnnns MiEJSCOWOSC....oriiiiisnnecsssssnnessssanessssssnsassssssssssssassssssns

WHICAu e eeeeeereerenennecereeeneeceenrereescesaessscsssssssssssassssscsasssssssee Il AOMUereeeeeenneneeeeee. T lOKalULL.......

gmina / dzielnica........ccceeeeevereeeeec POWIAL. «ceveicvericirereeessec WOJEWOAZEWO. ccuveennnriennricsnnecsanns

deklaruje che¢ przystawienia do Stowarzyszenia Rodzicow i Przyjaciot Dzieci
Niewidomych 1 Stabowidzacych ,,Tecza" w charakterze:

- Czlonka zwyczajnego*) - na podstawie § 13 p. 1 statutu stowarzyszenia.
Jestem rodzicem/opiekunem niewidomego/stabowidzacego dziecka/osoby :

1MIC 1 NAZWISKO...eiiiiiiiiiiieiieeie e data ur......c..cecoeeeeniinnnenn
1MIC 1 NAZWISKO..eeiieiiiiiiiieiiie e data ur......c..cccoeeeeniinnenn
IMIQ 1 NAZWISKO.....vvieeiiiieciiie ettt e data ur.......cooeeeveeennenne.

- Cztonka przyjaciela*) - na podstawie § 14 p. 1 statutu stowarzyszenia.
W zalaczeniu przedktadam rekomendacje dwoch cztonkdéw zwyczajnych Stowarzyszenia:

- Cztonka wspierajacego*) - na podstawie § 151 16 p. 1 statutu stowarzyszenia.

Zapoznatem/tam si¢ ze statutem Stowarzyszenia i zobowiazuje¢ si¢ do jego przestrzegania.

Zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 (UODO) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - .wyrazam zgodg na przetwarzanie moich
danych osobowych w sprawach wynikajacych z dziatalno$ci statutowej Stowarzyszenia.

" - wlasciwe podkreglié

Przyjety w poczet cztonkow Stowarzyszenia uchwatq Zarzqdu
A i, ZANIA e,



Dane o dziecku niepelnosprawnym

( w przypadku posiadania wigkszej ilosci dzieci niepelnosprawnych prosimy o
wypetnienie tego formularza dla kazdego dziecka oddzielnie)

TIMIQ 1 NAZWISKO ..veeiiiiieiieieecieecee ettt ettt et ettt e e e taeesaeesbeesseessa e saesseasssessseenseenns
data Urodzenia ..........coceevevieiieniinieiee e

adres: kod .......cceevveriiennnnnn. INICJSCOWOSE ..vvivvienrienrienieerreereereesseesseesseeeseeseesseesseesseensns

dzielnica/gmina ...........ccoecceeieenieniineeeeee POWIAL .

SCROTZENIE WZIOKUL et eeeaeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees



