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DEKLARACJA CZLONKOWSKA NR........./Cl...ceuen.e..

Ja nizej podpisany zgtaszam che¢¢ przystapienia do Stowarzyszenia Olimpiady Specjalne Polska.

Oswiadczam, ze po przyjeciu mnie w poczet cztonkéw zobowiazuje si¢ stosowaé do przepisow Statutu oraz uchwat
Stowarzyszenia. Réwnoczesnie zgadzam si¢, aby zaré6wno w czasie trwania zawodow i innych imprez Olimpiad
Specjalnych jak i w kazdym po6zniejszym czasie uzywac¢ mojej podobizny, nazwiska, stow, glosu - tak w telewizji, radio,
prasie, plakatach, jak i innych srodkach masowego przekazu i w kazdej innej formie stosowanej w celach promocji ruchu
Olimpiad Specjalnych lub przy zbieraniu funduszy na cele Olimpiad Specjalnych.

Utrzymujg kontakt z: Sekcja OS / Oddziatem OS /INNE /¥ ......cccviiiiiiiiiiiie ettt e sree s seeseesseessaeseenns

Jestem: Dziataczem / Trenerem / Cztonkiem rodziny / INNE /¥ .........coooeeiiiiiiiienieeee ettt ettt eee et

INAZWISKO 1 IIMIIE: ..veiiiiitiiiiiiiieeeetie e eeett e e ettt e eetteeeeetaeeeetaeeeeeasaeseessas e e ssssseassseseenssssaanssseseansssseenssaseensssseensssseeansseseensseseensseseeansees

Data 1 MICJSCE UTOAZENIA: ...eevieiierieiieieeieesteeteeteeteeeteesteesteesteaesasssessseassesssesssesssessaesssesssasseesseessesssesssesssesssesssenssesssesssenssensses

AUTES: .ttt ettt et e a e e et e a b e bt e st e eheeeaeesneesntesneenaeen tel. e
Data Wiasnoreczny podpis

Przyjety w poczet cztonkow Stowarzyszenia Olimpiady Specjalne Polska - Komitet Krajowy / Regionalny*  (pieczatka)
Decyzja komitetu Krajowego / Regionalnego™ z dnia: .........cccevvevveviienienieeneenieennenn,
Legitymacja nr: .................. [t
Podpis cztonka Komitetu Krajowego / Regionalnego*
* niepotrzebne skresli¢

Dane osobowe, umieszczone w deklaracji, bedg uzywane i przetwarzane jedynie przez Stowarzyszenie Olimpiady Specjalne Polska. Biuro Narodowe
Stowarzvszenia Olimniadv Snecialne Polska 00-539 Warszawa 1l Piekna 3a tel (+48 22)621 84 18
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