[image: image1.jpg]


 Stowarzyszenie ,,AMAZONEK'' i osób z chorobą 
  nowotworową  w   Zgorzelcu.
59-900 Zgorzelec, ul. Francuska 6 – Gab.12(miejsce spotkań – poniedziałki 17.00)

59-900 Zgorzelec, ul. Sybiraków 33/9 – adres do korespondencji
                                        Telefon  +48 608-172-294,
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon dom: …………………………………..  kom.: …………………………………………….

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PESEL _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _                Stopień niepełnosprawności: ………………………………………………….
Deklaruję podejmowanie działań na rzecz środowiska kobiet po operacji z powodu raka piersi i innych chorób nowotworowych w miarę własnych możliwości.

Zobowiązuję się do płacenia składek miesięcznych w wysokości 10 zł.
Wyrażam zgodę na podanie moich danych osobowych w legitymacji członkowskiej i innej niezbędnej dokumentacji Stowarzyszenia

Data ……………………………………………….


Podpis ………………………………………………………..

1. Deklaruję pomoc w pracach organizacyjno-biurowych 

2. Chciałabym aktywnie uczestniczyć w:

- rehabilitacji grupowej ………………………….       - wyjazdach integracyjnych ………………………………..

- warsztatach zajęciowych…………………..       - korzystać z masaży limfatycznych …………………….

-w programie partnerskim……………………..

3. Poprowadzę grupę zainteresowań:

- literacką (prowadzenie kroniki) …………..        - rekreacyjną ……………………………………………………..

- kulturalną ……………………………………………        - plastyczną (robótki ręczne) ……………………………..

-inne……………………………

4. Zapoznałam się z Regulaminem Zgorzeleckiego Stowarzyszenia Amazonek i zobowiązuję się

do jego przestrzegania
Data ……………………………………………………


Podpis …………………………………………………….
Legitymacja Nr ……………………………………
