DEKLARACJA PRZYNALEZNOSCI
DO STOWARZYSZENIA PRZYJACIOL CHORYCH NA CHLONIAKI

\‘ / ,PRZEBISNIEG”

Ja, (IMIQ 1 NAZWISKO). ... e
E= Lo == 0 1 (=T A = - PP
(ulica nr domu / nr mieszkania)
(kod pocztowy / miejscowosc)
telefon KONtaKiOWY . ... . e

AAIES E-MAIIOWY ..ottt ettt a e e e e e e

deklaruje przynaleznos¢ do Stowarzyszenia Przyjaciét Chorych na Chioniaki ,,Przebisnieg”

Chce otrzymywa¢ informacje na temat pracy Stowarzyszenia * TAK/NIE

Jestem gotow do (wpisac formy aktyWnOSCi)........oeeiiiii i

Jesli zgadzasz sie, aby kontaktowac¢ Cie z innymi pacjentami, ktérzy majg ten sam rodzaj choroby

i potrzebuja wsparcia, prosze wpisa¢ kontakt (telefon, adres mailowy), ktéry mozna podawa¢ innym

Informacje dodatkowe (dobrowolne):
rozpoznanie Wraz Z datg (FOK) ..oooeeiii i e e
ZASIOSOWEANE [ECZEMIE ...t

pacjent wyleczony / w trakcie leCZenia ... ...

* wiasciwe podkresli¢
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie dla celéw zwigzanych z pracg Stowarzyszenia.

podpis




