Stowarzyszenie Rodziców Dzieci Niepełnosprawnych TACY SAMI w Głubczycach
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
I.

Imię i Nazwisko (rodzica, opiekuna, sympatyka ) ........................................................................... 


            niepotrzebne skreślić 
Adres zamieszkania :  ulica............................................................... nr domu.................................

miejscowość ...................................   kod........................... poczta ………….…………..………..
telefon ........................................................... adres e-mail:………………….…………………….
II.

Nazwa i adres zakładu pracy : ...........................................................................................................

Zawód : ...............................................................................................................

III. (nie wypełniać w przypadku sympatyka)
Imię i nazwisko dziecka :....................................................................................

data i miejsce urodzenia:    ................................................................................

rodzaj niepełnosprawności (schorzenia): ……………………………………………..…………...……

czy dziecko uczęszcza do przedszkola/ szkoły/ zakładu opiekuńczego ..................................................
…………………………………………………………………………………………………………...

rodzeństwo: ……………………………………………………………………………………………



imię, nazwisko, data urodzenia
IV.

Zgłaszam chęć członkostwa w Stowarzyszeniu Rodziców Dzieci Niepełnosprawnych TACY SAMI w Głubczycach.
Zobowiązuję się  opłacać miesięczną składkę członkowską w wysokości 5 zł/ m-c. 
(płatne rocznie do końca I kwartału)
Zobowiązuję się przestrzegać Statutu Stowarzyszenia Rodziców Dzieci Niepełnosprawnych TACY SAMI w Głubczycach 
V.

Moje propozycje i oczekiwania dotyczące działalności Stowarzyszenia ? ...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
VI.

Dobrowolnie wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych, udostępnianie ich innym członkom stowarzyszenia  oraz umieszczenie i przetwarzanie tych danych w bazie danych Stowarzyszenia. Mam prawo wglądu i poprawiania zgromadzonych danych. (ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych)

 Wyrażam zgodę na nieodpłatne umieszczanie zdjęć mojego dziecka w  różnych  pismach, podziękowaniach, prośbach , kalendarzach, folderach, konkursach, artykułach prasowych  i innych, wykorzystywanych przez Stowarzyszenie Rodziców Dzieci Niepełnosprawnych TACY SAMI w Głubczycach.

Wyrażam zgodę na nieodpłatne i bezterminowe  umieszczenie : tekstu,  zdjęć mojego dziecka, zdjęć mojej rodziny na stronie internetowej Stowarzyszenia Rodziców Dzieci Niepełnosprawnych TACY SAMIW w Głubczycach.

W razie zmiany mojej decyzji w/w teksty i zdjęcia będą usunięte ze strony w ciągu 30 dni od złożenia wniosku o ich usunięciu, z jednoczesnym dokładnym wskazaniem przez mnie zdjęć i tekstów, które mają być usunięte.  

Głubczyce , dnia....................................                                 ...............................................










(czytelny podpis) 

