DEKLARACJA CZLONKOWSKA
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Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng :  Tak 1 Nie L

Prosze o przyjecie mnie na cztonka
Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig
Intelektualng

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie ze Statutem i Regulaminem Kofa - akceptuje je i jestem swiadomy/a
cztonkostwa w PSONI. Jednoczesnie zobowigzuje sie do wypetniania wszystkich powinnosci
wynikajgcych ze Statutu Stowarzyszenia, m.in. regularnego optacania sktadek.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rejestracji i cztonkostwa
w Polskim Stowarzyszeniu na rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng, zgodnie z Ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 roku Nr 101, poz. 926 z p6zn.
zmianami).
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* W przypadku przyjecia deklaracji od osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, na odwrocie podpisujg sie
takze czytelnie osoby uczestniczgce przy podpisywaniu niniejszego dokumentu.



