DEKLARACJA CZLtONKOWSKA
STOWARZYSZENIA KRWIODAWCOW “FARA”

Ja nizej podpisany(/a) prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdédw zwyczajnych Stowarzyszenia
Krwiodawcow “Fara” z siedzibg w Inowroctawiu.

Oswiadczam, ze znane s3 mi postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednoczesnie
zobowiazuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia i sumiennego
wypetniania uchwat wtadz oraz do optacania sktadki cztonkowskiej w kwocie ustalonej przez Stowarzyszenie.

DANE OSOBOWE
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TAK NIE

O O Zgodnie z ustawag o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (tekst jednolity: Dz.U. 2014 poz.
1182 ze zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji
Cztonkowskiej dla potrzeb statutowych i organizacyjnych Stowarzyszenia Krwiodawcéw “Fara”
z siedziba w Inowroctawiu. Poswiadczam ponadto, ze dane zawarte w niniejszej deklaracji sa zgodne
z prawda oraz, ze zostatem(/am) poinformowany(/a) o dobrowolnosci podania danych osobowych
oraz prawie dostepu do swoich danych, ich zmiany, a takze wycofania zgody na przetwarzanie danych.

TAK  NIE
O O Upowazniam Zarzad Stowarzyszenia Krwiodawcéw ,Fara” z siedzibg w Inowroctawiu do pozyskiwania
od Centrow Krwiodawstwa informacji o ilosci oddanej przeze mnie krwi i jej sktadnikéw oraz
poszczegdlnych donagji
TAK  NIE
O O Upowazniam Zarzad Stowarzyszenia Krwiodawcow ,Fara” z siedzibg w Inowroctawiu do wystepowania
w moim imieniu o nadanie odznaczen Zastuzony Honorowy Dawca Krwi oraz ich odbioru.
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Podpis sktadajacego(/ej) deklaracje

1 Nalezy podac rodzaj, numer i date nadania odznaczenia



Potwierdzenie przyjecia deklaracji
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Pieczatka i podpis przyjmujacego(/ej) deklaracje
Potwierdzenie przyjecia cztonka zwyczajnego
Uchwatg Zarzadu Stowarzyszenia z dnia .....c.ccccvevmenenees Przyjeto Pana/Panig ........innrnsinnsisseesesisssesssssesssnsens

w poczet cztonkdéw zwyczajnych Stowarzyszenia Krwiodawcow “Fara”.



