Deklaracja

Kandydata na członka Stowarzyszenia Ludzi Wyleczonych z Raka Płuca przy Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej AM w Gdańsku
1. Nazwisko…………………………………..   Imię……………………

2. Adres:            -
   ………………………………………………….
                    ul………………………………………………………….. 
3. Tel. stacjon………………………..
    
tel. kom……………………….
e-mail     ………………………………..   
 tel. służbowy…………………

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Ludzi Wyleczonych z Raka Płuca przy Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej AM w Gdańsku

Deklaruję opłacanie składki członkowskiej w wysokości …….zł. miesięcznie/rocznie(
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Ludzi Wyleczonych z Raka Płuca (zgodnie z   ustawą z dnia 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych i zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2001r. O zmianie ustawy o ochronie danych osobowych).
……………………, dnia……………                                   ………………..

  /miejscowość/






/podpis/

Uchwała
Zarządu Stowarzyszenia Ludzi Wyleczonych z Raka Płuca przy Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej AM w Gdańsku z dnia…………….
Uchwałą Zarządu kandydat został przyjęty w poczet członków Stowarzyszenia

Ludzi Wyleczonych z Raka Płuca przy Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej 
……………………..





………………………

/sekretarz zarządu/






/prezes/
Proszę przesłać e-mailem  thorax@amg.gda.pl  lub pocztą Kl. Chir. Klatki Pier. ul.Dębinki 7, 80-211 Gdańsk 
( Niepotrzebne skreślić





