Stowarzyszenie Osob z NTM ,,UroConti”
Sekcja Prostaty
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prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdéw Sekcji Prostaty Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Statutu oraz Regulaminu Sekcji, a takze cele i zadania
Stowarzyszenia. Jednoczesnie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa
w dziatalnosci Stowarzyszenia i Sekcji oraz sumiennego wypetniania uchwat wtadz, a nadto strzezenia
godnosci cztonka Stowarzyszenia. Poniewaz spetniam statutowe wymogi wnosze jak na wstepie.

............................................. L ANIA
(wtasnoreczny podpis)

DANE OSOBOWE

Nazwisko Imiona

Data urodzenia Miejsce urodzenia

PESEL Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

kod pocztowy miejscowosé

ulica nr domu / nr mieszkania

Telefon kontaktowy E-mail

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie ,UroConti” i Sekcje Prostaty zgodnie z Ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) i Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2106/697 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich osob.

O° TAK O° NIE

Chce otrzymywac biezgce informacje o dziatalnosci Stowarzyszenia ,,UroConti” i Sekcji Prostaty.
O TAK O° NIE

Chce otrzymywac darmowa prenumerate Kwartalnika NTM od jego wydawcy.
O" TAK O° NIE

(data i popis sktadajgcego dane osobowe)
*Wybrana odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem

* niewlasciwe skresli¢
* niewlasciwe skresli¢



Zarzad Sekcji Prostaty Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti” postanowit przyja¢é / nie przyjaé* Pana



