POLSKIE TOWARZYSTWO CHORÓB NERWOWO – MIĘŚNIOWYCH
Oddział Regionalny Warszawa

02 – 914 Warszawa 

ul. Św. Bonifacego 10

PKO BP S.A. XIII O/W-wa 45 1020 1068 0000 1002 0066 2064

tel./fax.: 0 (22) 642 75 07

e-mail: tzchm-warszawa@idn.org.pl 

 http://www.idn.org.pl/tzchm-warszawa

DEKLARACJA

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych – wspierających * Polskiego Towarzystwa Chorób Nerwowo-Mięśniowych Oddział Regionalny Warszawa.

 Deklaruję składkę roczną w kwocie....................................... złotych 

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

data i miejsce                                                       podpis


           Przyjęto w poczet członków zwyczajnych – wspierających * Towarzystwa decyzją Zarządu  ......................  z dnia  ...............................

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

         Sekretarz                                                        Prezes                    


*niepotrzebne skreślić

c.d. na stronie drugiej

	Nazwisko i imię chorego :



	Data urodzenia chorego :



	Nazwisko i imię prawnego opiekuna :



	Adres ( z kodem pocztowym ) i telefonem ( numer kierunkowy ),
 e-mail :



	Wykształcenie i zawód (chorego) :



	Miejsce pracy, adres i tel. :



	 Rodzaj schorzenia ( rozpoznanie ), orzeczony stopień niepełnosprawności:  



	W czym możesz pomóc Stowarzyszeniu ( jaka praca, rodzaj, kiedy ) :



	Jakie oczekiwania wiążesz z przynależnością do Stowarzyszenia :



	Uwagi i informacje dodatkowe:




.

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







data i podpis Wnioskodawcy
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Chorób Nerwowo-Mięśniowych Oddział Regionalny Warszawa, 02-914 Warszawa, ul. Św. Bonifacego 10 (administrator danych) w celach związanych z realizacją celów statutowych Towarzystwa, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.

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

                                                                              Data i podpis Wnioskodawcy

