ﬂlimplady Specjalne
Polska

DEKLARACJA CZLONKOWSKA NR....../C/............

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

Oswiadczam, Ze po przyjeciu mnie w poczet czlonkow zobowigzuje si¢ stosowacé do przepisow Statutu oraz uchwat Stowarzy—
szenia. Rownoczes$nie zgadzam sig, aby zar6wno w czasie trwania zawodow i innych imprez Ollmplad Specjalnych jak i w kaz-
dym pozniejszym 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 zbie-
raniu funduszy na cele Olimpiad Specjalnych.

Utrzymuje kontakt z: Sekcja OS / Oddzialem OS /1inne /* . . ..
Jestem: Dziataczem / Trenerem / Czlonkiem rodziny /inne /* . ... ... ..
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Przyjety w poczet cztonkow Stowarzyszenia Olimpiady Specjalne Polska — Komitet Krajowy / Regionalny* (pieczatka)
Decyzja komitetu Krajowego / Regionalnego™ z dnia: ..............

* niepotrzebne skreslié Podpis czlonka Komitetu Krajowego | Regionalnego*

Dane osobowe, umieszczone w deklaracji, bedg uzywane i przetwarzane jedynie przez Stowarzyszenie Olimpiady Specjalne Polska.
Biuro Narodowe Stowarzyszenia Olimpiady Specjalne Polska, 02-724 Warszawa, ul. Wiodyjowskiego 69a, tel./fax: (+48 22) 621 84 18, 627 07 58.




