Koalicja
Polska
Laryngektomia

WNIOSEK O PRZYJECIE DO STOWARZYSZENIA
Koalicja Polska Laryngektomia

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw stowarzyszenia Koalicja Polska Laryngektomia w
Warszawie.

Oswiadczam, iz zapoznatem, -fam sie ze statutem Stowarzyszenia i w petni go akceptuje.
Zobowigzuje sie stosowac do regulaminéw wewnetrznych, uchwat Rady Stowarzyszenia oraz
uchwat i zarzadzen Zarzadu Stowarzyszenia. Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych
osobowych zgodnie z Politykg Prywatnosci stowarzyszenia Koalicja Polska Laryngektomia w
Warszawie.

Powodem przystgpienia do stowarzyszenia
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