DEKLARACJA 

PRZYSTĄPIENIA DO STOWARZYSZENIA
„Towarzystwo Wspierania Dzieci i Młodzieży z Cukrzycą”

we Wrocławiu
Po zapoznaniu się ze Statutem Towarzystwa Wspierania Dzieci i Młodzieży z Cukrzycą zgłaszam chęć przystąpienia do Stowarzyszenia - Towarzystwo Wspierania Dzieci i Młodzieży z Cukrzycą. 
Deklaruję chęć przystąpienia do Towarzystwa jako : 

( Osoba fizyczna 

( Osoba prawna 

Deklaruję chęć przystąpienia do Towarzystwa na prawach : 

(  Członka zwyczajnego 

(  Członka wspierającego 

Imiona i nazwisko      .....................................................................................................................

Stanowisko          ………………………….......................................................................................

Nazwa instytucji/firmy       ..............................................................................................................

Adres: miejscowość    ....................................  Kod pocztowy ....... ..............................................

Ulica.      ........................................................................................................................................

Tel. ( ....) .....................................         Fax ( ....)...........................................................................

 e-mail. ......................................... www     ...................................................................................

Osoba fizyczna

Data urodzenia.. ..................................... Numer PESEL. .........................................................

Osoba prawna

Numer KRS ................................................................ Numer REGON ......................................

Po przystąpieniu do Towarzystwa na prawach Członka - zobowiązuję się do:

1/ aktywnego udziału w działalności Towarzystwa;
2/ godnego reprezentowania Towarzystwa oraz działania przyczyniającego się do wzrostu roli 

    i znaczenia Towarzystwa; 

3/ przestrzegania postanowień Statutu i uchwał władz Towarzystwa;

4/ regularnego opłacania składek członkowskich na poniższy rachunek bankowy: 

    14 1020 5242 0000 2302 0259 6658
Wysokość składki rocznej wynosi 60 zł
Wypełnienie formularza jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na umieszczenie, wykorzystanie i przetwarzanie 

danych osobowych w bazie Towarzystwa Wspierania Dzieci i Młodzieży z Cukrzycą w celach statutowych 

Stowarzyszenia zgodnie z przepisami ustawy dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

Nr 133 poz.883). Wyrażona zgoda obejmuje przetwarzanie danych również w przyszłości, w granicach 

określonego powyżej celu. Podanie danych jest dobrowolne. Podający dane ma prawo do wglądu do nich, jak również ma możliwość ich poprawienia.

 . . . . . . . . . ………………..    . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Miejscowość, data                                                Pieczęć Firmy                               Podpis /czytelny/
