Deklaracja Członkowska 

Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Autyzmem

ProFUTURO

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………

telefon/fax: ……………………………………………………….……………..

e-mail: …………………………………………………………….……………..

Dokładny adres: ………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko dziecka: ………………………….……………………………

Data urodzenia dziecka: ……………………………………………………….
Przystępuję do Stowarzyszenia ProFUTURO i pragnę wnieść swój wkład w urzeczywistnienie celów statutowych. 

Poznań, dnia ………...………...

Podpis: ……………………...........

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.







Podpis: ……………………...........
