DEKLARACJA

przystąpienia do Stowarzyszenia Centrum Ochotników Cierpienia

Archidiecezji Gdańskiej z siedzibą w Pruszczu Gdańskim

przy ul. Wojska Polskiego 37.

Nazwisko ………………………………………………………………………………………
Imię ……………………………………………………………………………………………..
Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………..
Parafia ………………………………………………………………………………………….
Data urodzenia ………………………………………………………………………………..

PESEL ………………………………………... TELEFON………………………………….
e mail... …………………………………………………………………………………………
Grupa inwalidzka ………………….. schorzenie …………………………………………...
*A/ osoba samodzielna

 B/ osoba poruszająca się o kulach

 C/ osoba poruszająca się na wózku

Proszę o przyjęcie mnie do sekcji:

 A/ Ochotnicy Cierpienia

 B/ Bracia i Siostry Chorych

 C/ Maryjna Liga Kapłanów
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią statutu, zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz regularnego opłacania składek członkowskich.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla celów Stowarzyszenia Centrum Ochotników Cierpienia zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz.883 )

…………………………………

    
    .………………………………………..

miejsce i data

             
               czytelny podpis osoby przystępującej,

rodzica lub opiekuna prawnego

Imię i nazwisko osób wprowadzających :
1/ ……………………………………………
2/ ……………………………………………
Decyzja Rady : przyjęto Uchwałą nr .……………….  z dnia ………………………….....

* właściwe zaznaczyć 
