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             POLSKIE  STOWARZYSZENIE  
            CHOROBY  HUNTINGTONA
Organizacja Pożytku Publicznego  KRS 0000126958
www.huntington.pl         kontakt@huntington.pl
miejscowość …………………………………. dnia .....................

DEKLARACJA  CZŁONKOSTWO WSPIERAJĄCE   
Proszę o przyjęcie mnie w poczet Członków Polskiego Stowarzyszenia Choroby Huntingtona. 
	Imię i nazwisko
	

	PESEL/miejsce urodzenia
	

	Nr dowodu / paszportu 
	

	Obywatelstwo
	

	Adres 
	

	Kod pocztowy/ miasto  
	      -
	

	Telefon 
	

	e-mail 
	


Akceptuję i popieram założenia Stowarzyszenia oraz zobowiązuję się do przestrzegania zasad określonych w Statucie. Wyrażam zgodę na powiadamianie mnie o Walnych Zebraniach i innych spotkaniach Stowarzyszenia drogą pocztową lub e-mailową. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i wspierania 

w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr konta 20 1160 2202 0000 0000 7882 5845  Millenium Bank 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji Członkowskiej przez Polskie Stowarzyszenie Choroby Huntingtona zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U.  
Nr 133 poz. 833. 
................................                                                                                                                                                
   podpis 
Podpisaną deklarację można zeskanować i przesłać na e-mail: kontakt@huntington.pl 
