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Osoba z niepelnosprawnoscig intelektualng TAK| | NIEL ]

Prosz¢ o przyjecie mnie na czlonka
Polskiego Stowarzyszenia na rzecz oséb z Niepelnosprawnoscia Intelektualna
Kola w Zgierzu
Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ ze statutem i regulaminem Kola — akceptuje je i jestem
swiadomy czlonkostwa w PSONI, jednocze$nie zobowiazuje si¢ wypelniaé wszystkie powinnosci
wynikajace ze Statutu Stowarzyszenia, m.in. regularnie oplacaé skladkii uczestniczy¢
w zebraniach.
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Decyzja Zarzadu Kota o przyjeciu w poczet cztonkéw Kota PSONI
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Wyrazam zgode¢ na administrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg
0 ochronie danych osobowych (art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29.08.1997 Dz.U.02.101.926)



