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Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciol Osob
Niepelnosprawnych ,,Rados$¢”.
Oswiadczam , Ze znany jest mi Statut i Regulamin Stowarzyszenia ,,Rado$¢”.

ponadto:

= deklaruje ptaci¢ sktadke cztonkowska oraz inne optaty ustalone przez wtadze statutowe
Stowarzyszenia ,,Rados$¢”.

* wyrazam zgod¢ na przechowywanie 1 przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszej Deklaracji na potrzeby realizacji celow statutowych
Stowarzyszenia ,,Rados¢” z godnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

data i podpis

* - niepotrzebne skresli¢
W zalaczeniu kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci



