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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 



Do Zarządu Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków TLK. Zobowiazuję się do przestrzegania  postanowień statutu Towarzystwa i opłacania składki członkowskiej (zwolnieni: rencista, emeryt; student)
1. Nazwisko i miona………………………………………………………………………………………..

2. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………

3. Data ukończenia studiów ………………………… Nazwa czelni…………………………………….

    …………………………..……………………………………………………………………………….

4 . Stopień naukowy: ………………………………………………………………………………………

5.  Specjalność lekarska ……………………………………………………………………………………

6   Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………….

7.  Adres do korespondencji………………………………………………………………………………..

8.  Adres e-mailowy……………………………………………telefon……………………………………

9.  Aktywność zawodowa (właściwe zakreślić) : czynny, bierny – rencista, emeryt; student,

10. Nazwa zakładu pracy …………………………………………………………………………………..


Adres…………………………………………………………………telefon……………...............


Zajmowane stanowisko……………………………………………………………………………..

Wyrażam zgodę by administratorem bazy danych osobowych  było TLK. Przyjmuję do wiadomości, że  przysługuje mnie  prawo aktualizacji swoich danych osobowych, jak również zgłoszenie sprzeciwu wobec ich przetwarzania (również wobec otrzymywania korespondencji TLK i handlowej), wysyłając sprzeciw listownie lub   e-mailem na adres TLK.    
……………..,………………………




podpis / pieczątka



(miejscowość, data)
