                                                                                                                                                                          DEKLARACJA
         PRZYNALEŻNOŚCI  DO PSD

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków

                       Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków            
                       i zobowiązuję się do przestrzegania Statutu 
                       Stowarzyszenia oraz dyscypliny organizacyjnej.
1.Imię i nazwisko  ……………………………….
2.PESEL  …………………………………

3.Data urodzenia  ……………………………………

4.Adres(kod)  …………………………………………

5.Telefon  …………………………………………….

6.Data zachorowania  ……………………………..

7.Leczenie(tabletki,insulina)  ………………………

8.Czy deklaruje udział w pracach koła PSD
9.Grupa inwalidzka……………………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych

 jedynie na  potrzeby PSD 

  data……………..     podpis…………………………..    
                                                                                                                                    DEKLARACJA
     PRZYNALEŻNOŚCI  DO  PSD

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków

                       Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków i
                       zobowiązuję się do przestrzegania Statutu
                      Stowarzyszenia oraz dyscypliny organizacyjnej.

1.Imię i nazwisko  ……………………………….
2.PESEL  …………………………………

3.Data urodzenia  ……………………………………

4.Adres(kod)  …………………………………………

5.Telefon  …………………………………………….

6.Data zachorowania  ……………………………..

7.Leczenie(tabletki, insulina)  ………………………

8.Czy deklaruje udział w pracach koła PSD  ……

9.Grupa inwalidzka……………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych

 jedynie na  potrzeby PSD.
data…………………        podpis………………………
