Deklaracja czlonkowska
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Telefon KONtaKtOWY........ooiiuiiieiieeiieeciie ettt ettt et e sre e eabeeereeesnseeens

Deklaruj¢ wstapienie do Stowarzyszenia RodzicoOw po Poronieniu w charakterze
cztonka zwyczajnego/wspierajacego™.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig ze statutem Stowarzyszenia i zobowiazuj¢
si¢ do przestrzegania zawartych w nim praw 1 obowiazkow czlonka.

Zobowiazuje si¢ regularnie optaca¢ sktadki cztonkowskie w wysokosci ustalone;j
przez Stowarzyszenie.

Wyrazam zgode¢ do przetwarzania moich danych osobowych w celach statutowych na
potrzeby Stowarzyszenia.

*niepotrzebne skresli¢



