POLSKIE TOWARZYSTWO TELEMEDYCYNY
DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw zwyczajnych Stowarzyszenia. Oswiadczam, ze
zapoznatem (am) sie ze statutem PTTM i jako jego cztonek zobowigzuje sie przestrzegac
postanowien statutu, regulaminéw i uchwat Stowarzyszenia.

INION@A: ... e
NAZWISKO: ...t
Data i miejsce urodzenia: ...,
TYtUE NAUKOWY: ... .. e

ZatrUANI ONY: e

Kontakt

Adres ZamieSzZKaNIa: .............ooe e

Telefon KOMOIKOWY: ... . . e
B A e,
-l e,

Cztonkowie WprowadzajgaCy: ................ccooiiiieoeeeeeeee e

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. nr 133
poz. 833 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach
ewidencyjnych PTTM.

MiejscowosSC ...........ceiiiiiiii dnia.................l



Za Zarzad:



