DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

 

 

  

 

Ja, niżej podpisany(a) ............................................................................................

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Polskiego Towarzystwa Nauk o Zwierzętach Laboratoryjnych.

 

Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i zasady działania Stowarzyszenia ujęte w jego Statucie. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia oraz terminowego opłacania składek członkowskich.

 

 

 

…………………, dnia  ............................                                                                                     ...........................................

                                                                                                               podpis
Polskie Towarzystwo 

Nauk o Zwierzętach Laboratoryjnych

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

1. Imię i nazwisko.........................................................................................................

2. Adres.........................................................................................................................

3. Telefon........................................................................................................................

4. Mail.............................................................................................................................

5. Ukończone uczelnie wyższe........................................................................................

6. Zakłady pracy i stanowiska:

· .............................................................................................................................................................................................................................................................,

· ............................................................................................................................................................................................................................................................,

· ............................................................................................................................................................................................................................................................,

· ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji na mój adres mailowy.

Data..........................................                                                Podpis..........................................

"Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszej deklaracji w celu uzyskania członkostwa oraz do celów statutowych Towarzystwa, na zasadach określonych w Polityce Prywatności, zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). "
Data..........................................                                                Podpis..........................................

Podpisy członków wprowadzających........................................................................................................................

Wypełnia Zarząd PolLASA

Data przyjęcia do PTNoZL:.........................................................................................................

Ważniejsze funkcje pełnione w PTNoZL:.................

