POLSKIE TOWARZYSTWO
TECHNIKOW DENTYSTYCZNYCH

ODDZIAL W ...,

AdIes OdAzialu © ...

Konto Oddzialus .. ..ot

NI eWIdeNCYJNY «uvevvneeeeeeeaees e dnia...................

DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkoéw PTTD. Stwierdzam, Zze znany jest mi Statut
PTTD i zobowiazuj¢ si¢ do wypelniania obowigzkéw statutowych.

NAZWISKO 1 IIMIQ: 1. u ettt ettt e et e e et e e et et e e e et e e e e e e e eae e e eaaeeas
Data 1 MI€JSCE UTOUZEMIA: ...ttt ettt ettt et et e et et e e e e aae e
Adres ZamieSZKANIA: ........oei e
ZAWOA 1 MICJSCE PIACY: +.uvtttent ettt ettt et et et et et e et et e et et et e et eaeateeeenneaneennan
Telefon: ......ccoovvviiiiiiiiiia, Adres e-mail: ...

Deklaruje przystapienie do Polskiego Towarzystwa Technikow Dentystycznych, zobowigzuje
si¢ do wptaty wpisowego oraz regularnego optacania sktadki cztonkowskiej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacyjnych
PTTD, zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997 r. / Dz. U.1997.133.833/ 0 ochronie danych
osobowych. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji i ofert od PTTD, na adres
korespondencyjny, adres e-mail lub telefonicznie na zasadach okreslonych w Ustawie z
dn.18.07.2002 r. / Dz.U.2002.144.1204/ o swiadczeniu ustug drogqg elektroniczng.

Data, czytelny podpis

Przyjeto do Polskiego Towarzystwa Technikéw Dentystycznych decyzjg z dnia .................
Zarzad Oddziatuw ........................ Nr. legitymacji: .....cooovvviiiiiiiinininnnn...
Skarbnik Oddziafu Sekretarz Oddziatu Prezes Oddziatu

Zarzad Gtéwny PTTD: 10-273 Olsztyn, ul. Jagiellonska 33/36 Telefon: 668 132 813
E-mail: biuro@org.pl REGON: 471423750 NIP: 728-18-63-793 KRS: 0000225729






