DEKLARACJA Polska Federacja

CZLONKOWSKA Stowarzyszen Chorych
‘ na Astme, Alergie i POChP

1. Dane Organizacji ubiegajacej sie o cztonkostwo

Nazwa
Organizacji

Adres/miasto/ulica

Imig i Nazwisko osoby
reprezentujgcej

Imig i Nazwisko osoby

zgtaszajacej

Numer REGON NIP

Nr telefonu Adres e-mail
kontaktowego

2. Deklaracja Organizacji ubiegajacej sie o cztonkostwo

W imieniu Organizacji, ktorej jestem Przewodniczgcym/Prezesem/Pethomocnikiem* zwracam sie o przyjecie w
poczet cztonkéw Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP

Zobowigzuje sie przestrzega¢ postanowiend i zapisdw Statutu organizacji przyjmujacej i jej przepisow
organizacyjnych.

Jednoczednie wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
realizacji celéow statutowych Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP, zgodnie z
ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Czytelny podpis

Wyrazam zgode na zawiadamianie mnie o terminie, miejscu i porzagdku obrad walnego zebrania Cztonkdw za
posrednictwem poczty elektronicznej na podany adres e-mail

Czytelny podpis

3. Adnotacje Zarzadu Polskiej Federacji Stow. Chorych na Astme, Alergie i POChP

Uchwatg Nr .............. zdnia....coovv Zarzadu Federacji/Walnego
Zgromadzenie™ W ....coocoevviviviiiiiieeee e przyjeto w poczet cztonkow
Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme Alergie i POChP organizacje

(nazwa Organizacji)

Podpisy i pieczatki imienne

piecze¢Zarzadu | e e
Cztonek Zarzadu* Przewodniczacy Zarzadu*

Miejscowos¢ Data

*niepotrzebne skresli¢




