Deklaracja

Ja niej podpisany(a)
prosz o przygcie mnie w poczet cztonkow Stowarzyszenia PomocybOs
Autystycznym i Osobom o Podobnych Zaburzeniach emgu w Olsztynie.

Oswiadczam, ze znane mi $ postanowienia statutu, cele | zadania
Stowarzyszenia. Zobowauje sic do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa
w dziatalngci Stowarzyszenia i sumiennego wypetniania uchwablw:

Olsztyn, dnia

(wtasnokczny podpis)

Dane osobowe.

. Imie¢ i nazwisko

. Data i miejsce urodzenia

1
2
3. Obywatelstwo
4

. Miejsce zamieszkania, nr telefonu

5. Telefon do pracy (lub kom. lub inny kontakt)

6. Numer dowodu osobistego i przez kogo wydany

Jezeli jesté rodzicem lub opiekunem dziecka autystycznegdzbo podobnych
zaburzeniach w rozwoju to podaj jego ¢hmazwisko, dati miejsce urodzenia.




Deklaracja

Ja niej podpisany(a)
prosz o przygcie mnie w poczet cztonkow Stowarzyszenia PomocybOs
Autystycznym i Osobom o Podobnych Zaburzeniach emgu w Olsztynie.

Oswiadczam, ze znane mi $ postanowienia statutu, cele | zadania
Stowarzyszenia. Zobowauje sic do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa
w dziatalngci Stowarzyszenia i sumiennego wypetniania uchwablw:

Olsztyn, dnia

(wtasnokczny podpis)

Dane osobowe.

. Imie¢ i nazwisko

. Data i miejsce urodzenia

1
2
3. Obywatelstwo
4

. Miejsce zamieszkania, nr telefonu

5. Telefon do pracy (lub kom. lub inny kontakt)

6. Numer dowodu osobistego i przez kogo wydany

Jezeli jesté rodzicem lub opiekunem dziecka autystycznegdzbo podobnych
zaburzeniach w rozwoju to podaj jego ¢hmazwisko, dati miejsce urodzenia.




