pomorskie
stowarzyszenie
opiekunéw
medycznych

PASJA DO POMAGANIA DRUGIEMU CZLOWIEKOWI

Deklaracja numer...........

DEKIARACJA CZLONKOWSKA

Zgtaszam che¢ do przystapienia do Pomorskiego Stowarzyszenia Opiekunow
Medycznych jako cztonek zwyczajny/ wspierajacy/ honorowy.

Oswiadczam, Ze znane mi sg cele, zadania i dzialania Stowarzyszenia ujgte w Jego
Statucie. Zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci
Stowarzyszenia i sumiennego wypelniania uchwatl Wiadz Stowarzyszenia.

Deklaruje, iz bedg regularnie optacat sktadke cztonkowska w wysokosci ustalone;j
odpowiednig uchwatg bezposrednio na rachunek Stowarzyszenia podajac w tytule przelewu:
imi¢, nazwisko 1 miesigc za jaki uiszczam sktadke.

Miejscowos$¢ 1 data Podpis

Dane osobowe czlonka PSOM / numer dyplomu..........................
IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt et e et e
Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA .. ..ve ettt ettt et e e et et e e e et eeae e e e eneeas

AdIeS ZAMIESZKANIA .. ..ottt e e e,

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawdg i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w celach realizacji zalozen statutowych Stowarzyszenia ( zgodnie
z ustawa z dn. 28.08.1997r. ,, O ochronie danych osobowych”). Przyshuguje mi prawo do wgladu w te dane, ich
poprawianie lub uzupelianie. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie przez Pomorskie Stowarzyszenie Opiekunow
Medycznych podanego adresu e-mail wytacznie do celow informacyjnych w zwigzku z prowadzong przez
Stowarzyszenie dziatalno$cia. Przekazane dane nie bgda udostgpniane innym organizacjom czy podmiotom
zewngtrznym bez uzyskania dodatkowej zgody, chyba, ze wynika to z zapisow prawa.

Pomorskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych, ul. Dworcowa 5, 84-200 Wejherowo, e-mail:
wsomwejherowo@onet.pl, KRS 0000716472, Credit Agricole Bank Polska S.A. 18 1940 1076 3191 1438
0000 0000.
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