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Podkarpackie Stowarzyszenie 

na Rzecz Dzieci z Porażeniem Mózgowym

                 „Daj Szansę”


DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Wyjaśnienie:
· CZŁONKIEM stowarzyszenia może być rodzic, opiekun albo  osoba  posiadająca pełną zdolność       do czynności prawnych z mózgowym porażeniem dziecięcym

· PODOPIECZNYM stowarzyszenia  może być  dziecko, osoba niepełnoletnia oraz osoba dorosła       nie posiadająca pełnej  zdolności do czynności prawnych z mózgowym porażeniem dziecięcym 

Imię członka stowarzyszenia 



     Nazwisko członka stowarzyszenia 
	
	


Data i miejsce urodzenia


nr PESEL


nr dowodu osobistego
	
	
	


ADRES: kod pocztowy, poczta

miejscowość


ulica, nr domu/mieszkania
	
	
	


DANE KONTAKTOWE:
Tel. Domowy



Tel. Komórkowy



e-mail
	
	
	






                                           .................................................................................

                                                                                                                   Własnoręczny podpis 
DANE PODOPIECZNEGO
Imię dziecka





Nazwisko dziecka
	
	


Data i miejsce urodzenia


nr PESEL


nr dowodu osobistego
	
	
	


Niniejszym deklaruję wolę przystąpienia do Podkarpackiego Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci z Porażeniem Mózgowym „Daj szansę”. W związku z tym, po zapoznaniu się z treścią statutu, zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w poczet członków i zobowiązuję się do przestrzegania ustaleń zawartych w statucie organizacji. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka  oraz wizerunku dla potrzeb związanych z działalnością tej organizacji.
................................................................................

      Własnoręczny podpis rodzica lub opiekuna                                                                                             [image: image1.png]
______________________________________________________________________________________________
Podkarpackie Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Porażeniem Mózgowym „Daj Szansę”

ul. Rejtana 22/2;  35-309 Rzeszów;   tel. +48 609 369 890

NIP: 813 36 17 608           KRS 0000350492            REGON: 180 53 82 63

Numer  rachunku:  Bank BGŻ     15 2030 0045 1110 0000 0286 6670
email: stowarzyszenie.mpdz@onet.pl            www.mpdzrzeszow.com.pl
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