
Polskie Towarzystwo M ikroblologow

D E KLARAC JA CZŁ oIvKA ZWYCZAJ]VE Go

Proszę o przyjęcte mnie na członka zwyczajnego oddziału
Polskiego Towar zy stw a Mikrobiolo gow.

RÓwnoczeŚnie zobowtązuję się - przy przyjęciu mnie na członka zwycząnego - do
przestrzeganla obowiązkÓw statutowych. Deklaruję wpłacanie składek członkowskich w
wysokoŚci ustalonej przez Walne Zgromadzente DelegatÓw PTM na konto:
Bank BGŻ 57 2030 0045 1110 0000 02612550

(miej scowość) (data) (podpis kandydata)

I. Rekomendacje dwÓch członkÓw zwyczajnych, co najmniej od 2 lat w
PTM' popierających kandyd ata:

Op in ia  o  kandydac ie  .  .  .  . . .

Lp. Nazwisko i imię oddział PTM Podpis
I

2.

II. Decyzj a Zarządu GłÓwnego Polskiego Towarzystwa MikrobiologÓw:

Zarząd GłÓwny Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow uchwałą

,,.,.,,. Z dnia postanowił, na podstawie $ 28

statutu Towarzystwa, przyjąc - odmowtc przyjęcia - kandydata na członka zwyczajnego

oddziału Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow.



Nazwisko I  lmIę
Data i miejsce urodzenta

PESEL orazNIP

Adres zamteszkanta

Adres kore spondencyj ny

Telefon stacjonarny
i komorkowy
e-mail

Nazwa zakładu pracy

Adres zakładu pracy

Telefon słuzbowy

Stanowisko/funkcja

ogołem staŻ ptacy

Wykształcenie

Zawod

Posiadane tytuły
zawodowe, specj ahzacje

III. Dane osobowe kandydata (proszę wypełnić drukowanymi literami):

WyraŻam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszej deklaracji' w celach

zwięanych z prowadzeniem ewidencji członkÓw zwyczajnych oraz wynikających z przyna|eŻności do

Polskiego Towarzystwa MikrobiologÓw (zgodnie z ustawą z29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

Dz .U .  n r  133 ,  po z . 883 ) .

(podpis)


