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Tytutem: "optata cztonkowska" lub "optata za konferencje"

DEKLARACJA CZLONKOWSKA
Ja nizej podpisany (a)
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Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Podkarpackiego Stowarzyszenia Lekarzy
Dentystow. Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania
Stowarzyszenia. Zobowigzuje sie do ich przestrzegania- regularnego opfacania skfadek,

-aktywnego uczestnictwa w dziatalno$ci Stowarzyszenia.
Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Podkarpackie
Stowarzyszenie Lekarzy Dentystdw w Krosnie, przystuguje mi prawo wgladu, poprawienia lub
uzupetnienia.
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Dane do faktury:
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Przyjety (a) zostat (a) w poczet cztonkdw Stowarzyszenia i zapisany w Rejestrze

Sekretarz Prezes



