
WIELKOPOLSKIE STOWARZYSZENIE  WSPARCIA W ZESPOLE TURNERA 

ul. Mateckiego 21/12, 60-689 Poznań 

tel. 505 662 291 mail: info@turnersyndrom.org.pl 
                                         www.turnersyndrom.org.pl        

 
 

KRS 0000277390  Regon: 300547976   NIP: 9721157512 

 

Konto bankowe:  BZ WBK 60 1090 1359 0000 0001 0692 1321 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Wielkopolskiego 

Stowarzyszenia Wsparcia w Zespole Turnera: 
 

 

Imię:  ..............................................................................................................  

 

Nazwisko:  .....................................................................................................  

 

PESEL:  ...........................................................................................................  
 

 

Adres zamieszkania: 

Ulica (osiedle)  .................................................................................................................  

Kod pocztowy:  .................................................................................................................  

Miasto:  ..............................................................................................................................       

Województwo:  ................................................................................................................                                      

 

Adres do korespondencji: 

Ulica (osiedle)  .................................................................................................................  

Kod pocztowy:  .................................................................................................................  

Miasto:  ..............................................................................................................................       

Województwo:  ................................................................................................................         

Telefon (stacjonarny)  ...............................................................................  

Telefon (komórkowy)  .................................................................................  

Adres emailowy:  ..........................................................................................  

mailto:info@turnersyndrom.org.pl
http://www.turnersyndrom.org.pl/


WIELKOPOLSKIE STOWARZYSZENIE  WSPARCIA W ZESPOLE TURNERA 

ul. Mateckiego 21/12, 60-689 Poznań 

tel. 505 662 291 mail: info@turnersyndrom.org.pl 
                                         www.turnersyndrom.org.pl        

 
 

KRS 0000277390  Regon: 300547976   NIP: 9721157512 

 

Konto bankowe:  BZ WBK 60 1090 1359 0000 0001 0692 1321 

W przypadku Dziecka: 

Imię Dziecka  ...............................................................................................  

Pesel Dziecka ...............................................................................................  

 

 

Imię Dziecka  ...............................................................................................  

Pesel Dziecka ...............................................................................................  

 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się ze Statutem Wielkopolskiego 

Stowarzyszenia Wsparcia w Zespole Turnera i zobowiązuję się przestrzegać 

jego postanowień. 

 

 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych 

przez Wielkopolskie Stowarzyszenienie Wsparcia w Zespole Turnera zgodnie             

z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. 

Nr 101 poz.926) z późniejszymi zmianami. Przysługuje mi prawo wglądu w te dane, 

ich poprawianie lub uzupełnianie.         

 

Data i podpis 
 

 ............................................                           
  

    

 

    Data i podpis przyjmującego:  
 

............................................                           
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