STOWARZYSZENIE MENEDZEROW PIELEGNIARSTWA
37-200 Przeworsk ul. szpitalna 16
tel. (16) 649-15-22

DEKLARACJACZEONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw zwyczajnych/wspierajgcych Stowarzyszenia
Menedzerdow Pielegniarstwa. Zobowigzuje sie do wspdétudziatu w realizacji zadan Stowarzyszenia
oraz stosowania sie do postanowien Statutu, regulamindw i decyzji wtadz Stowarzyszenia.
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Numer konta bankowego:

68 1050 1953 1000 0023 5409 1171

ING Bank Slaski S.A. ul. Sokolska 34 40-086 Katowice

Wyrazam zgode na zbieranie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w

zakresie niezbednym dla realizacji celdw i zadan Stowarzyszenia Menedzeréw Pielegniarstwa
(zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883)

miejscowos¢ data podpis

Deklaracje cztonkowskq nalezy przesta¢ na adres: Marzena Barton
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z.0.0

83-400 Koscierzyna ul. Piechowskiego 36



