POLSKIE TOWARZYSTWO
TECHNIKOW DENTYSTYCZNYCH
ODDZIAL W WARSZAWIE

Adres Oddzialu: Medyczna Szkota Policealna Nr3 ul. Brzeska 12, 03-737 Warszawa

email: pttdwarszawa@gmail.com
Konto Oddziatu: 09 1540 10722107 9101 8201 0010 (BOS BANK)

Nr ewidencyjny................ Warszawa dnia....................
DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw PTTD. Stwierdzam, ze znany jest mi Statut
PTTD i zobowiazuj¢ si¢ do wypetniania obowigzkow statutowych.

Nazwisko 1 imig:

Data 1 miejsce urodzenia:
Adres zamieszkania:
Zawdd 1 miejsce pracy:

Telefon: Adres e-mail:
Deklaruje przystapienie do Polskiego Towarzystwa Technikéw Dentystycznych, zobowiazuje
si¢ do wptaty wpisowego oraz regularnego optacania sktadki cztonkowskie;j.

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/ o 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.2002.144.1204/0 $wiadczeniu ushug droga elektroniczna.

Data, czytelny podpis

Przyjeto do Polskiego Towarzystwa Technikow Dentystycznych decyzjg z dnia.......................

Zarzad Oddzialu w Warszawie Nr legitymacji.......ccooeevveiiiiniininnnn,
Skarbnik Oddziatu Sekretarz Oddziatu Prezes Oddziatu
Zarzad Gtowny 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
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