Polskie Towarzystwo Stomatologiczne

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw PTS, Oddziatu ............oooevvvviiiveeeeeeiiiiiiiee,
Zobowigzuje sie do przestrzegania statutu PTS oraz regularnego uczestnictwa

w pracach Towarzystwa oraz Sekcji Profilaktyki i Promocji Zdrowia
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Data i MIeJSCe UrOAZENIA .....civi i e e aans
Adres zamieszkania z Kodem POCZEOWYM ....uiiiiiiiiiic e
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Asystent/-ka stomatologiczny/-a  Higienista/-tka stomatologiczny/-a

(niepotrzebne skreslic)

7. Przynaleznos¢ do innych stowarzyszen PAPS, SPHS, PSHS, Klub Higienistek
(niepotrzebne skreslic) iINNE (JAKIE?) ..uuuiiiiiiiciee e

8. Data i miejsce uzyskania dyplomuU .......oiiiiiiiiiii s

9. Miejsce i SLANOWISKO PraCy ...ccoiiiiiiiiiiii et e e e e e eaaeees

10. Wpisowe oraz sktadke roczng prosimy przekazywac na konto PTS:

ING 33 1050 1504 1000 0090 3142 7561

O wpisowe 50 zt,
[0 sktadka petnoptatna 100 zt.

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych wyfgcznie do celow wewnetrznych
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Miejscowos$¢, data Podpis kandydata

Kandydata(ke) przyjeto w poczet cztonkdw na zebraniu Scistego Prezydium Zarzadu PTS
W ANl i Zapisano W rejestrze POd N .

Sekretarz PTS Prezydent PTS

ul. Krakowska 26 5H0-425 Wroctaw tel. +48 T11 8L.0 251 biuro@pts.net.pl www.pts.net.pl
NIP: 522-00-16-336 KRS: 0000111016 REGON: 000811365 Nr konta: 331050 15041000 0090 3142 1561



