Stowarzyszenie na rzecz oséb dotknietych chorobg alkoholowg,

narkomania i hazardem ,,SZANSA”
SZANSA

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

Ja, nizej podpisany(a) prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkédw Stowarzyszenia na rzecz oséb
dotknietych chorobg alkoholowg, narkomania i hazardem ,SZANSA”
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Oswiadczam, ze znane mi sg cele, zadania i zasady dziatania Stowarzyszenia ujete w jego Statucie.
Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia oraz terminowego
optacania sktadek cztonkowskich.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Stowarzyszenia na rzecz osob dotknietych chorobq alkoholowq, narkomaniq i
hazardem ,SZANSA”, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. nr 133, poz. 883)

miejscowos¢ i data podpis

Opinia cztonka Stowarzyszenia na temat kandydata:

Decyzja zarzqdu Stowarzyszenia:

1
L}
L}
[}
[}
[}
: Uchwalg nr....inen. Z  dnia Zarzad
! postanowit przyja¢ w poczet cztonkéw Stowarzyszenia na rzecz oséb dotknietych
! chorobg alkoholowa, narkomanig i hazardem ,SZANSA” / odmoéwit przyjecia w poczet
i cztonkéw.
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