DEKLARACJA

Przystapienia do Stowarzyszenia

Rodzin i Przyjaciot Dzieci Niepelnosprawnych

,» DZIECIECE MARZENIA”
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Deklaruje cheé przystapienia do Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciot
Dzieci Niepetnosprawnych ,, DZIECIECE MARZENIA”.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/ tam si¢ ze Statutem Stowarzyszenia

i zobowiazuje si¢ do przestrzegania zawartych w nim postanowien.

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

/ miejscowos¢ i data / / podpis opiekuna /

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych teraz i w
przysztosci przez Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Dzieci Niepetnosprawnych ,,Dziecigce
Marzenia”.
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/ miejscowos¢ i data / / podpis opiekuna /
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