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ZRZESZENIE TERAPEUTOW

ZATRCIOWYCH Deklaracja czlonkowska

Zrzeszenia Terapeutow Zajeciowych

Ja, N1Z€] POAPISANY(Q)™ ..ottt

prosz¢ o przyje¢cie mnie w poczet cztonkdéw Zrzeszenia Terapeutow Zajgciowych.
Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Regulaminu, cele i zadania Stowarzyszenia.

Jednoczesnie zobowiazujg si¢ do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dzialalnosci
Stowarzyszenia i wypetniania uchwat wtadz Zrzeszenia Terapeutéw Zajgciowych.

.............................................................. dnia M (wlasnorgczny podpis)

DANE OSOBOWE
1. Nazwisko i imiona:

3. ODYWALEISEWO: ..oooooieiiieii e ess st

4. Miejsce zamieszkania (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania):

5t WIYKSZEAICENIE: ...ttt
0. TYEUE NAUKOWY oottt
T ZZAWOL: oottt
8. ZaAWOA WYKOMYWAINY: .......courieiumerieiseceessseeeessescesss e eesss st sttt
9. Tl ON KOMEAKLOWY T ......iveoreeiei ettt ettt
LO. ErIN@ILE oottt

Wyrazam zgodg na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych
do dopetnienia procesu rekrutacji oraz realizacji zadan statutowych Stowarzyszenia
(zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 883 z pozn.
zmianami). Informacje sq pozyskiwane zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, Dz.U. UE - Seria L
Nr 119 z 4 maja 2016 roku (RODO).

M (data i popis sktadajacego dane osobowe)
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ZRZESZENIE TERAPEUTOW SWthOCthWlCG, dnia.........oovviiiiinn... T.
ZAJECIOWYCH

Pelnomocnictwo

L T (imie i nazwisko),
legitymujacy/-a si¢ legitymacja Zrzeszenia Terapeutdw Zajeciowych, o numerze ...............
(numer legitymacji) niniejszym udzielam pelnomocnictwa

Panu Adam Kasperek (imig¢ i nazwisko), legitymujacego si¢ legitymacja Zrzeszenia Terapeutow
Zajgciowych, o numerze C1/2021 pelnomocnictwa do reprezentowania mnie i wykonywania
w moim imieniu prawa glosu w_Scistym zakresie przyjmowania nowych czlonkéw,
podczas zebran cztonkéw Zrzeszenia Terapeutdow Zajeciowych z siedzibg w Swietochtowicach,
a wpisanego do ewidencji stowarzyszen nadzorowanych przez Prezydenta Miasta Swigtochtowice
bezterminowo - podczas nie obecnos$ci na zebraniu czlonkow w tej sprawie.

v

(czytelny podpis)
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ZRZESZENIE TERAPEUTOW
ZAJECIOWYCH

Zebranie Czlonkow Zrzeszenia Terapeutow Zajeciowych postanowil przyjac / nie przyjaé* Pania/a *
............................................................................................................... W poczet czlonkow z dniem ...«

Cztonek StOWAIZYSZENIA ...........crrveerrreirereeieeeesise e ssesssssessssssssssssesssssons Uchwala 01 .......oooviiee

Swiegtochlowice, dnia ..o Za Zebranie CZAONKOW: ..........ccoccoovvveveeieeceeeeeere * _ niepotrzebne skreslié



