Katowice dnia ....................

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA

DO STOWARZYSZENIA

Ja niżej podpisany  ......................................................................................................................
zamieszkały .................................................................................................................................
legitymujący się dowodem osobistym o numerze........................................................................
przystępuję do STOWARZYSZENIA POMOCY POSZKODOWANYM                                W  WYPADKACH, KOLIZJACH DROGOWYCH ORAZ NA SKUTEK BŁĘDÓW LEKARSKICH „WOKANDA”.
Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania statutu, oraz opłacania składek członkowskich.
Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji zadań statutowych Stowarzyszenia (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych. Dz. Ust. Nr 133 poz.883 z dnia 29.08.97.).
Deklaruję stałą składkę członkowską na rok kalendarzowy .............. w wysokości ..................................
Słownie ....................................................................................................................
Podpis osoby przystępującej
Decyzja Zarządu 

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem poinformowany, iż bark wpłat składek członkowskich na następne lata spowoduje zawieszenie prowadzenia sprawy przez Stowarzyszenie.
…………………………………………

       Podpis Członka Stowarzyszenia
