Polskie Towarzystwo Mikrobiologow

DEKLARACJA CZLONKA ZWYCZAJNEGO

Proszg o przyjecie mnie na cztonka zwyczajnego Oddzialu............ccccovviiiiiiiiinnnnne
Polskiego Towarzystwa Mikrobiologdw.

Rownoczesnie zobowigzuj¢ si¢ — przy przyjeciu mnie na cztonka zwyczajnego — do
przestrzegania obowigzkow statutowych. Deklaruje¢ wptacanie sktadek cztonkowskich w
wysokosci ustalonej przez Walne Zgromadzenie Delegatéw PTM na konto:

Bank BGZ 57 2030 0045 1110 0000 0261 2550.
Pierwsza skladka zostanie wplacona w ciggu 30 dni od otrzymania droga elektroniczng
zawiadomienia o pozytywnej decyzji ZG PTM.

(miejscowosc) (data) (podpis kandydata)

I. Rekomendacje dwéch czlonkéw zwyczajnych, co najmniej od 2 lat w
PTM i z oplacona na dany rok skladka czlonkowska, popierajacych
kandydata:
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Lp. Nazwisko 1 imig Oddziat PTM Podpis

Il.  Decyzja Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow:
Zarzad Gltowny Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow uchwata

.................................... Z dnia ..cccoovivvieieieeese e fekomenduje na podstawie § 28
statutu Towarzystwa, przyja¢ — odmowi¢ przyjecia — kandydata na cztonka zwyczajnego
Oddzialu .......cccooveviiviniiii Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow.

Przvjecie nastapi po wplaceniu pierwszej skladki czlonkowskiej.

Uzasadnienie (W przypadku 0dmOWY PIrZyJECia) ......ccccueerrieriiriierieeniieseesree e

Data optacenia pierwszej sktadki cztonkowskiej ............coooiiiii

Czlonek zwyczajny PTMod dnia ...,




I11. Dane osobowe kandydata (prosz¢ wypelni¢ drukowanymi literami):

Nazwisko i imie
Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

Telefon stacjonarny
1 komorkowy

e-mail

Nazwa zakladu pracy

Adres zaktadu pracy

Telefon stuzbowy

Stanowisko/funkcja

Ogoblem staz pracy

Wyksztatcenie

Zawod

Posiadane tytuty
zawodowe, specjalizacje

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych
i nie jestem pozbawiony/a praw publicznych.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji jest Polskie
Towarzystwo Mikrobiologow z siedzibqg w Warszawie, adres: ul. Stefana Banacha 1B, 02-097
Warszawa, KRS 0000006649. Dane osobowe bedq przetwarzane w celach zwigzanych z
prowadzeniem ewidencji cztonkow zwyczajnych oraz wynikajgcych z przynaleznosci do
Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do
realizacji ww. celow. Ma Pan/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania. Dane nie bedq udostepnianie podmiotom innym niz upowaznione na podstawie
przepisow prawa.



