Stowarzyszenie Neurofibromatozy Polska - Alba Julia

DEKLARACJA

Deklaruje dobrowolne przystgpienie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia

Neurofibromatozy Polska - Alba Julia.

Imie i nazwisko:

Deklaruje optacac sktadke roczng w wysokosci 180 zt (minimalna sktadka przyjeta

uchwatg Stowarzyszenia Neurofibromatozy Polska - Alba Julia)

lub wyzszg .............. zt

Data i podpis
Szpital Uniwersytecki Collegium Medicum KRS: 0000250362
Ul. Marii Skfodowskiej — Curie 9 NIP: 5542679746

85-094 Bydgoszcz REGON: 340136265


Sylwia Erhardt-Bednarska


Zapoznatem sie i akceptuje Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE
216/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeptywu takich danych oraz

uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnig i zdolng do podejmowania czynnosci

prawnych.

Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnig i zdolng do podejmowania czynnosci

prawnych.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Data i podpis

Zadeklarowang kwote sktadki cztonkowskiej nalezy wptaci¢ na konto:

Stowarzyszenie Neurofibromatozy Polska - Alba-Julia
13 2490 0005 0000 4530 8196 6012 (Alior Bank)
tytut przelewu: sktadka cztonkowska <rok naleznej sktadki>, <za kogo jeSli inna osoba niz

wilasciciel konta>

Brak optacenia skfadki w terminie 30 dni od wystania zgtoszenia skutkowaé¢ bedzie

wykresleniem z listy cztonkéw stowarzyszenia.

Wypetniong i podpisang deklaracje nalezy wysta¢ na adres:
Dorota Korycinska

Ul.Tyszkiewicza 13/49

01-157 Warszawa

Szpital Uniwersytecki Collegium Medicum KRS: 0000250362
Ul. Marii Sktodowskiej — Curie 9 NIP: 5542679746
85-094 Bydgoszcz REGON: 340136265


Sylwia Erhardt-Bednarska


