Stowarzyszenie Osob z NTM ,,UroConti” Oddziat w Lublinie

DEKLARACJA CZLtONKOWSKA

Ja, nizej podpisany/PodpPiSaNa™ ... it prosze o przyjecie mnie w
poczet Cztonkdw Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednoczesnie zobowigzuje sie do
ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia i sumiennego wypetniania uchwat witadz.
Zobowigzuje sie ponadto strzec godnosci Cztonka Stowarzyszenia. Poniewaz spetniam statutowe wymogi wnosze jak
na wstepie.

................................................. sdnia
(wtasnoreczny podpis)
DANE OSOBOWE
Nazwisko Imiona
Data i miejsce urodzenia Obywatelstwo
Telefon kontaktowy E-mail

Stopien niepetnosprawnosci (wybrang odpowiedz? nalezy zaznaczy¢ znakiem X):

[] [] [] []

brak lekki stopien umiarkowany stopien znaczny stopien
nie dotyczy niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci
Cztonkostwo w Sekcji Prostaty / Sekcji Pecherza (wybrang odpowiedz nalezy zaznaczy¢ znakiem X):

[] ] []

nie jestem cztonkiem Sekcji jestem cztonkiem jestem cztonkiem
Sekcji Pecherza Sekcji Prostaty

Miejsce zamieszkania:

ulica nr domu / nr mieszkania

Oswiadczenia (wybrang odpowiedz nalezy zaznaczy¢ znakiem X)

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

O TAK O NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora danych: Stowarzyszenie Oséb z NTM ,UroConti” (ul. Chmielna 132/134, 00-805
Warszawa, NIP: 527-256-97-16) moich danych osobowych zawartych w Deklaracji cztonkowskiej, zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

O TAK O NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Programu Prospotecznego NTM ,Normalnie Zy¢” korespondencji zawierajacej informacje o dziatalnosci
Stowarzyszenia Osdb z NTM ,,UroConti”, waznych wydarzeniach oraz Kwartalnika NTM.

O TAK O" NIE

(data i popis sktadajgcego dane osobowe)

* niewtasciwe skresli¢
Wypetnionq deklaracje prosimy przekazac Prezesowi Oddziatu lub odestac e-mailem: lublin@uroconti.pl lub pocztq:
Stowarzyszenie Osob z NTM ,,UroConti”, ul. A. Mickiewicza 9 lok. U4, 01-517 Warszawa



mailto:lublin@uroconti.pl

Stowarzyszenie Osob z NTM ,,UroConti” Oddziat w Lublinie

Zarzad Stowarzyszenia Osdb z NTM ,,UroConti” Oddziat w Lublinie postanowit przyjgé/nie przyja¢* Pana/Panig*

.............................................................................................................................................. w poczet cztonkdw z dniem

.................................................... ,dnia ZAZArZa0: woiiiiiicii e

Wypetnionq deklaracje prosimy przekazac Prezesowi Oddziatu lub odestac e-mailem: lublin@uroconti.pl lub pocztq:
Stowarzyszenie Osob z NTM ,,UroConti”, ul. A. Mickiewicza 9 lok. U4, 01-517 Warszawa
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