DEKLARACJA CZtONKOWSKA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA LOGOPEDYCZNEGO

INAZWISKO .ttt ettt sttt b et
IMIQ/TIMIONA. ....cutieeiieiiieie ettt ettt et ete e e e e esseesaesaesseessaessaeseenseens
Numer PESEL .......cccoovvvvviiieireiee. Tyt NAUKOWY....veevieiiciiceceee e
Adres zamieszkania, miejscowo$¢, kod, ulica, numer domu / mieszkania, woje-
WOUZEWO ..ttt ettt ettt ettt et et e et e et e e beesseesseessaesseessaesseesseessaessaeseesseesseesseenseens
Telefon kontaktowy.........ccccvevvervenieennnens Adres e-mail ......ccccovveiieviieieieeeee e
IMIEJSCE PIACY .vvievvierrierreesieeseesseesseeseesseesseesseeseesseesseesseesseesseesssesseessassssesseesseesseessesssenns
Wyksztatcenie logopedyczne. Jakie 1 @dZIE? ........ccovvevievierienieriiesieceeceeeee e
WYKONYWANY ZAWO ....veiviiiniieiieiieieeie ettt ettt et et eesbeesbaessaessaebaessaesseesseens
Data wstapienia do PTL.........cccciiiiiiiiieiiciieieeee et ens

Deklaruje przystapienie do Oddziatu (poda¢ nazwe Oddziatu).........ccceeveieninienenene.

Pragng sta¢ si¢ cztonkiem PTL, zobowiazuje si¢ regularnie uiszcza¢ sktadki roczne
oraz w miar¢ mozliwo$ci aktywnie uczestniczy¢ w dziatalnosci Towarzystwa i reali-
zowac jego cele statutowe. Wyrazam zgod¢ na przechowywanie 1 przetwarzanie mo-
ich danych osobowych w Bazie PTL.

Data i podpis



