%@ Polskie Towarzystwo

‘J Walki z Mukowiscydoza
V Oddziat w Gdarisku

(imi¢ i nazwisko) (miejscowosC i data).........ooeuvuiiiniiniiiinen.n.

(numer telefonu)

Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza
Oddzial w Gdansku

ul. Polanki 119

80-308 Gdansk

OSWIADCZENIE O ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym informuje, ze moje dane osobowe ulegly zmianie i proszg¢ o ich aktualizacje w bazie
cztonkow Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydoza Oddzial w Gdansku.

Poprzednie dane:

Powyzsza zmiana danych dotyczy réwniez pozostatych cztonkow mojej rodziny tj.:

L e e (imi¢ i nazwisko,
stopien pokrewienstwa)
e e (imi¢ i nazwisko,

stopien pokrewienstwa)

S (imi¢ i nazwisko,
stopien pokrewienstwa)
Qs (imi¢ i nazwisko,

stopien pokrewienstwa)

N (imi¢ i nazwisko,
stopien pokrewienstwa)

(Podpis)



