Zalacznik nr 8

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Zglaszam che¢ przystapienia do Polskiego Towarzystwa Radiologii Stomatologiczne;j
i Szczgkowo-Twarzowej

DANE PERSONALNE

Stopien lub tytul nauKOWY: ...
IMIQ 1 NAZWISKO: .oettiet i e e e e e
Numer PWZ (dotyczy lekarzy i lekarzy dentystOw): ........c.ooeiiniiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
Adres miejsca zamieszkania (ulica i numer, kod pocztowy, miejscOwos¢): ....................
E-mail: ...

Telefon: .....oouiiei

Rok ukonczenia studiow 1 nazwa uczelni: ...........ooiiiiiiiii i
N SIS L L2 To] T
Y TS RGN 3 1o PPN
Whnioskowany status:

O czlonek zwyczajny

O czlonek nadzwyczajny

Jakie sa Twoje oczekiwania wobec Polskiego Towarzystwa Radiologii Stomatologiczne;j
I Szczgkowo-Twarzowej?

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ ze statutem Stowarzyszenia oraz Klauzulg informacyjng
dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Radiologii
Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej i chee zostac jego cztonkiem.

Data, podpis



