Ja niżej podpisany deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Pomocy Osobom ze Spektrum Autyzmu "Niebieski Skarb" z siedzibą w Lęborku przy ul. Krzywoustego 1
…………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i Nazwisko

…………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania/korespondencyjny

…………………………………………………………..
………………………………………………….

Miejsce i data urodzenia




PESEL

………………………………………………………………………………………………….

e-mail; telefon

Dane osoby niepełnosprawnej nad którą przystępujący do Stowarzyszenia sprawuje opiekę

Dotyczy / Nie dotyczy *  (jeżeli Nie dotyczy nie należy wypełniać)
…………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i Nazwisko

…………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania/korespondencyjny

…………………………………………………………..
………………………………………………………
Miejsce i data urodzenia




PESEL

…………………………………………………………………………………………………………………………..
Diagnoza

Orzeczony stopień o niepełnosprawności   TAK / NIE  *
Lębork, dn. ………………………………………….
……………………………………………………










Podpis
* Właściwe zakreślić
