
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA STOWARZYSZENIA NA RZECZ CHOR YCH NA 
NOWOTWORY „ PACJENT JEST NAJWA ŻNIEJSZY” 

 
Ja,……………………………………………………………………………………………….. 
                   /imię i nazwisko literami drukowanymi/ 
 
Adres:…………………………………………………………………………………………… 
                  /ulica, nr domu / mieszkania/ / 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
                  /kod pocztowy, miejscowość/ 
 
……………………………………………………        ……………………………………….. 
                  /numer telefonu kontaktowego/ /adres e-mail/ 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
                  /data i miejsce urodzenia/ 
 
niniejszym deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia, na rzecz chorych na nowotwory 
„Pacjent jest najważniejszy” zobowiązuję się do przestrzegania jego statutu, uchwał organów 
oraz opłacenia składek członkowskich w ustalonej przez Walne Zgromadzenie Członków 
wysokości. 
 
………………………………………                             ……………………………………… 
/miejscowość, data/                                                          /podpis/ 
 
KORESPONDENCJĘ PROSZĘ PRZESŁAĆ NA : 
 
Adres pocztowy: ……………………………………………………………………………… 
                                         /jeśli inny niż podany wyżej/ 
 
Adres e-mail …………………………………………………………………………………... 
                                        /jeśli inny niż podany wyżej/ 
 
DANE DODATKOWE:  
 
..................................................................................................................................................... 
/zawód wykonywany/ 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
/pacjent – leczony, wyleczony – liczba lat po leczeniu/ 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
/jeśli zgadzasz się, aby kontaktować cię z innymi pacjentami, którzy mają ten sam rodzaj 
choroby i potrzebują wsparcia wpisz typ nowotworu na jaki chorowałeś(aś) lub chorujesz i 
kontakt (telefon, mail), który można podawać innym chorym/ 
 
 
………………………………….                                                  …………………………… 
/miejscowość i  data/             /podpis/ 


