Stowargyszenie Uzytkownikéw Pyychiatrycgnej Opieki
Zdrowoinej orag Ich Rodgi i Pryyjacidt
Organigacjo Pozytkuw Publicgnego-
KRS:0000108407

Deklaracja
wstgpienia do
Stowarzyszenia Uzytkownikéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej oraz Ich Rodzin i Przyjaciét

,»,FENIKS”
Ja, nizej podpisany/a
Imie Nazwisko
Data i miejsce urodzenia Telefon
Adres e-mail Pesel
Adres do korespondencji
Ulica/ numer domu Kod pocztowy
Miejscowos¢ Gmina

Prosze o przyjecie do Stowarzyszenia ktorego cele i Srodki dziatania s mi znane. Zobowigzuje sie do regularnego
optacania sktadek cztonkowskich i przyjmuje do wiadomosci fakt, iz na podstawie Statutu moje cztonkostwo wygasnie
w przypadku zalegtosci sktadkowych obejmujgcych 12 miesiecy. Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych
osobowych przez Stowarzyszenie ,,FENIKS” w celach statutowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych ( Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pdz. zm. )

miejsce i data podpis

[wypetnia zarzad]
Przyjeto w poczet cztonkéw Stowarzyszenia

miejsce i data podpis

78-100 Kotobrzeg; ul. Wawryrskiego-8 , ko 509636324, lub- 943472688
Konto: Bank Millenivumn S.A.o7/Kotobrzeg 60 1160 2202 0000 0000 6174 8469

www.feniks.kotobrzeg.pl fenikskg@op.pl egiza@pocgto.onet.pl



