Aktualizacja danych osobowych członka PTM (proszę wypełnić drukowanymi literami):
	Nazwisko i imię
	
	

	Data i miejsce urodzenia

	
	

	PESEL oraz NIP

	
	

	Adres zamieszkania

	

	Adres korespondencyjny

	

	Telefon stacjonarny             i komórkowy
	

	e-mail

	

	Nazwa zakładu pracy

	

	Adres zakładu pracy

	

	Telefon służbowy

	

	Stanowisko/funkcja

	

	Ogółem staż pracy

	

	Wykształcenie

	

	Zawód

	

	Posiadane tytuły zawodowe, specjalizacje

	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszej deklaracji, w celach związanych z prowadzeniem ewidencji członków zwyczajnych oraz wynikających z przynależności do Polskiego Towarzystwa Mikrobiologów (zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133, poz. 883).
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    (podpis)

