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Opolskie Stowarzyszenie Rehabilitacji
ul. Samborska 15, 45-316 Opole

PODANIE O ZALOZENIE SUBKONTA

Zwracam si¢ z prosba o utworzenie subkonta w Opolskim Stowarzyszeniu
Rehabilitacji w celu zbierania pieniedzy z 1,5% podatku i darowizn, ktore zostang przeznaczone

na leczenie i rehabilitacje:

imie¢ i nazwisko Podopiecznego Stowarzyszenia

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku Podopiecznego na stronie internetowej
oraz w mediach spotecznosciowych Stowarzyszenia.

Zgoda jest dobrowolna, jednak niezbedna w przypadku checi uzupetnienia profilu
Podopiecznego 0 jego zdjecie. Dzigki niej mozna skorzysta¢ z indywidualnych projektow
graficznych i akcji promujacych wsparcie Podopiecznego.

] wyrazam zgodg
[] nie wyrazam zgody

Zalaczniki:
O wypis z leczenia szpitalnego
O zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

O orzeczenie o niepelnosprawnosci (jezeli wydano)

ul. Samborska 15 ) N
9 45-316 Opole ktel. 606 922 587 e-mail: info@rehabilitacjaopole.pl -I 5 %
NIP 7542893179 S N L

www.rehabilitacjaopole.pl KRS 0000273196



