
Załącznik nr 1  

  

DEKLARACJA WSTĄPIENIA DO STOWARZYSZENIA  

„STOWARZYSZENIE HONOROWYCH DAWCÓW KRWI LEGION”  

  

Po zapoznaniu się ze statutem stowarzyszenia:   

„STOWARZYSZENIA HONOROWYCH DAWCÓW KRWI LEGION”,   

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia jako członka:  - 

zwyczajnego;   

- wspierającego. (właściwe podkreślić)         

  

........................................................................................................................................................................................................   

Imię i nazwisko oraz data i podpis  

KARTA EWIDENCYJNA   

Imiona i nazwisko ……………………………………………………………………………….…...   

Data i miejsce urodzenia ……………………………………..…………………..…………………   

Adres zamieszkania, nr telefonu, adres e-mail ………………………..………………………….   

……………………………………………………….………………………………………....………  

……………………………………………………….………………………………………....………   

Wykształcenie …………………………………………………………………………...……………  

Wykonywany zawód ………………………………………………………………..………...……..   

1. Wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych przez Stowarzyszenie 
Honorowych Dawców Krwi LEGION do celów związanych z działalnością statutową 
(zgodnie z Ustawą z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (Dz. U. z 2017 r., 
poz. 210  i z 2018 r. poz. 723 – tj.).   

  

........................................................................   

                       Data i podpis  

 Adnotacje Zarządu …………………..………………………………………………………….…….   

………………………………………………………………………………….…………….…………..    

 

…………………………….…………….………..   

……………………….……………………………   

……………………….……………………………   

                                                                                                        Data i podpisy  


