Deklaracja cztonkowska Federacji Pacjentow Polskich

Zgtaszam gotowos¢ przystapienia do Federacji Pacjentéw Polskich z siedzibg w Warszawie, jako cztonek

ZwWyczajny/wspierajaey-*

Nazwa organizacji Retina AMD Polska

ul. Konwiktorska 7 pok. 25

Ulica

Kod pocztowy QU216 Miejscowost Warszawa

Tel. (22) 831 22 71 w. 221 Faks

E-mail retinaamd(@retinaamd.org.pl | Nr KRS KRS: 0000109446

Adres strony internetowe;j | Dttp://retinaamd.org.pl

Osoba reprezentujaca organizacje (zgodnie z § 3 pkt. 2 i 3 statutu Krajowego Forum):

Imie i nazwisko Matgorzata Pacholec

retinaamd@retinaamd.org.pl (22) 83122 71 w. 221

Telefon

E-mail

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach dziatalnosci stowarzyszeniowej, zgodnie z
Ustawa z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883).

MIEJSCE I DATA: Warszawa dn. 15.02.2020r PR TR RETINA ANID POLSKS

PODPISY OSOB UPOWAZNIONYCH:

Wyjas$nienie:

1. Czlonkiem zwyczajnym Federacji moze by¢ stowarzyszenie pacjenckie, reprezentowane przez
upowaznionego na pismie przedstawiciela, dziatajagce w Polsce zgodnie z przepisami prawa polskiego
oraz przestrzegajace zasad i norm wymienionych jako cele Federacji w Statucie. Reprezentantami
stowarzyszen pacjenckich mogg by¢ zardwno obywatele polscy jak i cudzoziemcy, bez wzgledu na

miejsce zamieszkania.

2. Czilonkami wspierajacymi mogg by¢ osoby prawne, dziatajgce zgodne z przepisami polskiego prawa oraz
przestrzegajace zasad i norm wymienionych jako cele Federacji w Statucie, ktére sa zainteresowane
realizowaniem celdw Federacji i deklarujg pomoc finansowa lub rzeczowa dla Federacji. Cztonkowie

wspierajacy dziataja w Federacji przez upowaznionych na pismie przedstawicieli.
3. Whniosek o przyjecie w poczet cztonkdw jest sktadany Zarzadowi w formie pisemnej deklaracji.

Wypetniony formularz deklaracji prosimy przesta¢ elektronicznie na adres biuro@federacjapp.pl

a oryginat na adres: 00-753 Warszawa, Ul. Gagarina 7

*niepotrzebne skresli¢



