Deklaracja cztonkowska Ogdlnopolskiego

Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach ,,STOP NOP”

www.stopnop.com.pl

Ja, nizej podpisany/-a:

prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach
,STOP NOP” z siedzibg w miescie Poznan na os. Jagielloriskim 69/1.

Oswiadczam, Ze znane mi sg postanowienia, cele, zadania i zasady dziatania Stowarzyszenia ujete w
jego Statucie. http://stopnop.com.pl/tag/statut-stop-nop/

Zobowigzuje sie do ich przestrzegania, regularnego optacania sktadek (20 zt na rok), aktywnego
uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia i wypetniania uchwat wtadz Stowarzyszenia.
Jednoczesnie wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w deklaracji cztonkowskiej przez Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach
,STOP NOP” w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowg Stowarzyszenia, zgodnie z ustawg z dn.
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 833. Przystuguje mi prawo wglagdu w
te dane, ich poprawiania lub uzupetniania.

(miasto) (data) (podpis)

Dane osobowe: (prosimy wypetnia¢ czytelnie drukowanymi literami)

Imie/imiona i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Dokfadny adres zamieszkania:

Obywatelstwo:

PESEL lub numer dowodu:

Telefon kontaktowy:

E-mail :



http://www.stopnop.com.pl/

Nick z forum lub FB (opcjonalnie)

Zawdd (opcjonalnie)

Umiejetnosci przydatne dla Stowarzyszenia (opcjonalnie):

Nazwiska dwéch cztonkéw Stowarzyszenia rekomendujgcych przyjecie:

Wyrazam zgode na przysytanie zawiadomien o zwotaniu Walnego Zebrania pocztg elektroniczna.
Adres e-mail, na ktéry nalezy przysta¢ zawiadomienie, to:

Po przyjeciu do stowarzyszenia, cztonek zobowigzany jest uisci¢ sktadke cztonkowskg w wysokosci i
terminie uchwalonych przez Walne Zebranie Stowarzyszenia, pod rygorem uniewaznienia
cztonkostwa (§ 16 ust. 2 pkt 2 oraz § 19 ust. 1 pkt 3 Statutu).

Pan/-i zostat(a) przyjety(a)
w poczet cztonkdw Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach "STOP NOP".

(miasto) (data) (podpis cztonka zarzadu) (podpis cztonka zarzadu)



