
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA LOGOPEDYCZNEGO

Nazwisko  .......................................................................................................................

Imię/Imiona ....................................................................................................................

Numer PESEL ................................... Tytuł naukowy.....................................................

Adres zamieszkania, miejscowość, kod, ulica, numer domu / mieszkania, woje- 

wództwo .........................................................................................................................

........................................................................................................................................

Telefon kontaktowy................................. Adres e-mail .................................................

Miejsce pracy  ................................................................................................................

Wykształcenie logopedyczne. Jakie i gdzie?  ................................................................

........................................................................................................................................

Wykonywany zawód  .....................................................................................................

Data wstąpienia do PTL...........................................................................................

Deklaruję przystąpienie do Oddziału (podać nazwę Oddziału) .....................................

........................................................................................................................................

Pragnę stać się członkiem PTL, zobowiązuję się regularnie uiszczać składki roczne 
oraz w miarę możliwości aktywnie uczestniczyć w działalności Towarzystwa i reali-
zować jego cele statutowe. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie mo-
ich danych osobowych w Bazie PTL.

Osoby zainteresowane przystąpieniem do Polskiego Towarzystwa Logopedycz-
nego, po uprzednim zapoznaniu się ze Statutem PTL, powinny wypełnić deklarację 
członkowską i przesłać ją wraz z dowodem wpłaty składki za dany rok w wysokości 
80,00 złotych (nr konta bankowego: 

PKO  BP  S.A.  II  O/Lublin  89  1020  3150  0000  3002  0003  0106) 
na adres siedziby Zarządu Głównego PTL: ul. Sowińskiego 17, 20-040 Lublin.

......................................................................
Data i podpis


