DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

Ja, MIZeJ POUPISANGIY .. .oevie e

prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Polskiego Towarzystwa Lekarskiego z siedzibg w
Warszawie.
Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania PTL. Zobowigzuje

si¢ do ich przestrzegania, regularnego opfacania skfadek, aktywnego uczestnictwa w

dziatalnos$ci i pomoc w realizacji celow PTL.

[ IWyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Lekarskie w
celach zwigzanych z dziatalno$cia statutowa. Przystuguje mi prawo wgladu w te dane, ich poprawiania lub uzupetniania.

miejscowosé

Dane osobowe: (prosze wypehi¢ czytelnie drukowanymi literami)

IMIQ 1T NAZWISKO: oottt et e st et e e es e eseese e e e e e enaeereenne e
IMIONA  TOUZICOW:  ooeieiiie sttt se e e b ettt eb e eb e a st ettt en e s
Data i MIEJSCE UMOUZENIA: ...vevieeieiiieieeie et etie st ste st et e e ae st e e e e e e enaesteesr e e e e beenaesraennenneenneenes
AUIES ZAMIESZKANIA  ..oiviieiiieiieiee ettt et e e sb et st e bbbttt £e e ene s
NUumer doOWOdU OSODISTEGO:  ..eciveeiiiecie et sttt sr e e enee st e e e e e e eaeeneeene s

Telefon. . ..o, E-mail: ..o

Data i wlasnoreczny POUPIS: .....oviuiriit ittt

Decyzja
Decyzja zdnia ............... Pan/Pani ........c.ooooiiiiiiiiii
zostal(a) cztonkiem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Warszawa, dn. ..........viiiiii...

Podpisy cztonkoéw Prezydium PTL

Sekretarz Prezes/Wiceprezes



