DEKLARACJA CZLONKA nr ........ (numer nadaje zarzad stowarzyszenia)

Czesé¢ | — dane podstawowe

MIEJSCE | dAA UFOUZENIA. .. ...ttt et
AdrES ZAMIESZKANIA: ...\t e e

F e [T (o] =T oTo] g o (= o103 YOO

Wyksztatcenie / tytut naukowy:

L] podstawowe [1 zawodowe L[] Srednie(licealne) [ $rednie (technikum) O wyzsze [ inne

(jaKi€):iw i, 0] tytut naukowy (jaki)i......ooeveiiiiiie

Zawod:

WYUCZONY et eteeeee et eeee e et e e e e e e eeaaeaeeens WYKONYWANY ... e e e e ae e eneanees
Zatrudnienie:

] student/uczen [ bezrobotny [1 poszukujgcy pracy [ emeryt/rencista [1 zatrudniony (ile

Mozliwosci komunikacyjne:

posiadam prawo jazdy TAK/NIE* posiadam samochéd TAK/NIE*
Czes¢ Il - dodatkowe dane (dotyczy osoéb z niepetnosprawnoscig)

Posiadam udokumentowany stopien niepetnosprawnosci: TAK/NIE*:

Jakiego stopnia:

Wyjasnienie: Znaczny stopien niepetnosprawnosci - | grupa inwalidzka/catkowita niezdolno$¢ do pracy i
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji; umiarkowany stopien niepetnosprawnosci - |l grupa
inwalidzka/catkowita niezdolno$¢ do pracy; lekki stopienn niepetnosprawnosci - Il grupa inwalidzka/czesciowa
niezdolno$¢ do pracy)

U znaczny U umiarkowany [ lekki

Okres:[] bezterminowy [J czasowy (do kiedy ?).................

Rodzaj niepetnosprawnosci:

O ruchowa [ umystowa [ inNa (JAKA): .....veie e e e e ane e e
Niepelnosprawnos¢ istnieje (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

U od urodzenia [ powstata w wyniku choroby [ powstata w wyniku urazu

Zamieszkanie:

(*Niepotrzebne skresli¢

(**Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie. Stowarzyszenie bedzie chroni¢ dane
osobowe zgodnie z wewnetrzng procedurg ,,Ochrona danych osobowych”.

(***Wymagany dokument potwierdzajacy
Wzér deklaracji nr 3 z dnia 17.05.2019 r.



0 samodzielne [0 z rodzing [0 mieszkanie w bloku [0 dom jednorodzinny [ inne (jakie):

lle 0s6b wspdlnie mieszka z Panem/Panig: ..........cccccuviiiiiiieee e e e e e e e e e
Tytut prawny do domu/lokalu:

1 wtasnos¢ [ najem [ inne (jakie):

Zdolnosé¢ do samodzielnego poruszania sie:
LI poruszam sie samodzielnie [ poruszam sie samodzielnie za pomoca (kul, chodzika, wbzka)
[ poruszam sie korzystajgc z pomocy innej osoby [ jestem osobg lezgca

Czesc¢ lll - Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany, zwracam sie o przyjecie mnie w poczet Cztonkéw Stowarzyszenia TU i TERAZ w
Gliwicach.

Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ statutu Stowarzyszenia. Jednoczesnie zobowigzuje sie do jego
przestrzegania oraz aktywnego i uczciwego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia

Zobowigzuje sie do regularnego wptacania sktadek cztonkowskich w wysokosci:
] podstawowej 5 zt miesiecznie [ innej w wysokosci ........ zt.

Whptat bede dokonywat w okresach 1 miesiecznych [ kwartalnych [0 pétrocznych [ rocznych na
konto Stowarzyszenia 44 2030 0045 1110 0000 0421 0180 do 15 dnia pierwszego miesigca danego
okresu.

Prosze o przekazywanie zaproszen na Walne Zebranie Czionkéw oraz innych informacji dotyczgcych
Stowarzyszenia [ bezposrednio [ tradycyjng pocztg [ drogg elektroniczng.

Posiadam konto na Facebook TAK/NIE*

Po zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng o ochronie danych osobowych z dnia 17.05.2019 r wyrazam
zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie moich danych osobowych zamieszczonych w deklaraciji
i wykorzystanie ich tylko do wewnetrznych celéw statutowych Stowarzyszenia**.

(podpis przewodniczgcego Zarzadu)

(*Niepotrzebne skresli¢
(**Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie. Stowarzyszenie bedzie chroni¢ dane
osobowe zgodnie z wewnetrzng procedurg ,,Ochrona danych osobowych”.
(***Wymagany dokument potwierdzajacy
Wzér deklaracji nr 3 z dnia 17.05.2019 r.



(*Niepotrzebne skresli¢
(**Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie. Stowarzyszenie bedzie chroni¢ dane
osobowe zgodnie z wewnetrzng procedurg ,,Ochrona danych osobowych”.
(***Wymagany dokument potwierdzajacy
Wzér deklaracji nr 3 z dnia 17.05.2019 r.



