HAXIS” Stowarzyszenie Pomocy dla Chorych

po Urazach Rdzenia Kregowego

Bierutowska 23 51-317 Wroctaw tel./fax. 71/ 799 89 70
KRS: 0000070747

http: www.aksonaxis.org.pl e-mail: axis zarzad@wp.pl
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Niniejszym zgtaszam akces na cztonka zwyczajnego Stowarzyszenia Pomocy dla Chorych
po Urazie Rdzenia Krggowego ,,Axis”.

Akceptuje Statut Stowarzyszenia 1 zobowigzuj¢ si¢ do jego przestrzegania oraz realizacji celow
Stowarzyszenia jak rowniez wypetniania obowigzkéw cztonka Stowarzyszenia.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych na wewngtrzne potrzeby Stowarzyszenia.

Data i podpis kandydata
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