DEKLARACJA CZLONKOWSKA STOWARZYSZENIA NA RZECZ CHOR YCH NA
NOWOTWORY , PACJENT JEST NAJWA ZNIEJSZY”

/ulica, nr domu / mieszkania/ /
/kod pocztowy, miejscowd
/numertelefonukontaktowego/ rmdeman/
/data i miejsce urodzenia/
niniejszym deklaryj przystpienie do Stowarzyszenia, na rzecz chorych na neargt
.Pacjent jest najwaniejszy” zobowazuije sic do przestrzegania jego statutu, uchwat organow
oraz optacenia sktadek cztonkowskich w ustalonegpiWalne Zgromadzenie Czlonkow
WYSOKGCI.

imiejscowa¢, datal fpodpis

KORESPONDENCJE PROSZE PRZESEAC NA :

L £ TS o0 034 [0 117V
djeinny niz podany wyej/

AAIES Bl ... e e e e e e
deinny niz podany wyej/

DANE DODATKOWE:

/zawod wykonywany/
/pacjent — leczony, wyleczony — liczba lat po letaé
Jjesli zgadzasz si aby kontaktowécie z innymi pacjentami, ktrzy majen sam rodzaj -

choroby i potrzebujwsparcia wpisz typ nowotworu na jaki chorovéé8) lub chorujesz i
kontakt (telefon, mail), ktéry mma podawéinnym chorym/

Imiejscowa¢ i data/ podpis/



