Deklaracja przystapienia do:

KATOLICKIEGO STOWARZYSZENIA LEKARZY POLSKICH
ODDZIAL. MAZOWIECKI BL. DR EWY NOISZEWSKIEJ

(Przyjecie cztonka nastgpi po spetnieniu wymagan statutowych)

Miejscowosé, data:.........................oon
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Deklaruje chec przystgpienia do Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
Oddziat Mazowiecki bt. dr Ewy Noiszewskiej

Oswiadczam, ze:

O zapoznatem(am) sie ze Statutem Stowarzyszenia KSLP
O popieram dziatalnos¢ Stowarzyszenia KSLP
o zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia KSLP

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. ,,O ochronie danych osobowych”. tak...... .. /nie..........

Rekomendacje

Podpis deKIarujaCego ....... ..o e

Potwierdzenie przyjecia kandydata przez Zarzgd Gtéwny Stowarzyszenia:



