Kwestionariusz przyjecia na cztonka Polskiego Stowarzyszenia Pomocy
Osobom z Zespotem Pradera-Williego

Dane rodzica, opiekuna lub osoby dorostej majacej zespoét
Pradera-Williego
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ADRES ZAMIESZKANIA:

NUMER TELEFONU: ..ot
ADRES E-MAIL! .ot
ZAWOD WYKONYWANY : e .

Dane osoby z zespotem Pradera-Williego:
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ADRES ZAMIESZKANIA:

DATA URODZENIA: ..ttt e s n e
ROZPOZNANIE GENETYCZNE: ... .ottt e
INFORMACIE DODATKOWE: ... e s e b et

Prosze o przyjecie mnie na czionka Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Zespotem Pradera-Williego.
Oswiadczam, ze znane mi sg prawa i obowigzki wynikajace ze statutu stowarzyszenia.

Zobowigzuje sie wypetnia¢ wszystkie powinnosci wynikajace ze statutu Polskiego Stowarzyszenia pomocy
Osobom z Zespotem Pradera-Williego miedzy innymi do optacania regularnie skfadek cztonkowskich.

data i podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133, poz. 883 z pdzniejszymi zmianami) przez
Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Zespotem Pradera-Williego.

Jednoczesdnie o$wiadczam, ze dane podaje dobrowolnie.

data i podpis

Osobie podajacej dane przystuguje prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania.

Prosimy wypelni¢ kwestionariusz drukowanymi literami a nastgpnie przesta¢ wypetiony formularz na adres korespondencyjny Polskiego
Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Zespotem Pradera-Williego. W przypadku problemoéw prosimy o kontakt tel 601 666 834.



