Maltaniska
Stuzba Medyczna

DEKLARACJA

Prosze¢ o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Stowarzyszenia Maltanska Stuzba Medyczna - Pomoc
Maltafiska, Oddziat . Oswiadczam, ze znam statut oraz regulamin i pragne
nie$¢ pomoc bliznim zgodnie z hastem Zakonu Maltanskiego «Tuitio fidei et obsequium pauperumy.

Réwnoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez MSM, zgodnie z ustawg
z dn. 29.08.1997t. ,,O ochronie danych osobowych” (Dz.U. Nr 133/97 poz. 883) w celach zwiazanych
z dzialalno$cia statutows oraz deklaruje wplate wpisowego i sktadek czlonkowskich.

Imiona i nazwisko:

Adres: Pesel i miejsce urodz.:

Zawod / szkota:

Nr dyplomu:

[miejscowos$c i podpis kandydata]

Oswiadczenie duszpasterza
Poswiadczam niniejszym, ze wymieniony wyzej kandydat jest
ochrzczonym i praktykujacym katolikiem.

woisowe]  PrZyjecie kandydata:
zt
[piecze¢ i podpis ksiedza] [data i podpis przyjmujgcego] |
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