T'RSON

TARNQWSKIE STOWARZYSZENIE
030B NIEPEENOSPRAWNYCH

DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Ja, nizej podpisany(a) rOUZIC/OPIEKUN ... ... ... oot oot e et et e et s et e et e e een e e e et e e een e e

prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkow
Tarnowskiego Stowarzyszenia Osob Niepelnosprawnych TARSON
z siedziba w Tarnowie Podgornym

Oswiadczam, ze znane mi s3 postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocze$nie
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnos$ci Stowarzyszenia
1 sumiennego wypetniania uchwat wtadz, a nadto strzec godnosci cztonka Stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych ponizej moich danych osobowych przez Tarnowskie Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych
TARSON zarejestrowane w Sqdzie Rejonowym Poznan Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu pod numerem KRS 0000686491 posiadajgcym
NIP 7811949931, przechowujgcym dokumentacje danych osobowych w swojej siedzibie. Osobq odpowiedzialng za przetwarzanie danych
osobowych jest Prezes Zarzqdu. Dane osobowe bedq przetwarzane wytgcznie na potrzeby Stowarzyszenia i to na czas uczestnictwa.
Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ zawierajgcych wizerunek mdéj lub mojego podopiecznego z imprez integracyjnych, konkursow,
turniejow sportowych, szkolen i innych wydarzen ktore organizuje lub w ktorych uczestniczy Stowarzyszenie TARSON. Zdjecia te bedg
wykorzystywane wytgcznie w celu promocji i na potrzeby funkcjonowania Stowarzyszenia TARSON.

Tarnowo PodgoOrne, dnia..........coiiiiis i
(whasnorgczny podpis)

Ponizej przedstawiam dane osobowe rodzica/opiekuna

Nazwisko i imiona:

Imiona rodzicow:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania:

Dowdd osobisty: seria/ nr /wydany przez:

Adres mail:

Numer telefonu:

UCHWALA ZARZADU
Uchwalg Zarzadu Stowarzyszenia nr ..........cc.cceevreenne. ZdNia e
PANTPANT ...t

zostal(a) przyjety(a) w poczet cztonkow
Tarnowskiego Stowarzyszenia Oséb Niepelnosprawnych TARSON

Tarnowo Podgorne, dnia: .........cocoovrenvvnienn. (podpis cztonka Zarzadu)...........cooieiiiiiiiii i




