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) DEKLARACJA CZtONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdéw zwyczajnych £ddzkiego Towarzystwa Studentéw Medycyny Laboratoryjnej (ETSML).

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami:

NAZWISKO: IMIE/ IMIONA:
DATA URODZENIA: / / MIEJSCE URODZENIA:
PESEL:

ADRES

DO KORESPONDENCJI:

ADRES STALY:

L jak wyzej

NR TEL: MAIL:

ROK STUDIOW OML: GR DZIEKANSKA: NR LEGITYMACJI:

Oswiadczam, iz znam Statut tTSML i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.
Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszej deklaracji dane sg prawdziwe.

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych w bazie danych cztonkdw tTSML i przetwarzanie ich zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29
sierpnia 1997 (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883. wraz z pdzniejszymi zmianami), wykorzystywanie ich w celach

statutowych, a takze na umozliwienie korzystania z nich podmiotom wspétpracujagcym z Towarzystwem.

Zostatem poinformowany o dobrowolnosci podania danych osobowych, a takze o prawie do wgladu, poprawiania i usuniecia moich danych

osobowych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)




