DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA PRZYSTAPIENIA DO
STOWARZYSZENIA
(dla cztonkow zwyczajnych)
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Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny (jesli jest inny
niz adres zamieszkania)

Miejsce pracy (nazwa)

Nr telefonu

Adres e-mail

Obywatelstwo i wojewddztwo

Nazwa placowki oswiatowej w ktorej
uzyskano zawdd technika weterynarii

Rok uzyskania zawodu tech. Wet.

Do wniosku dolacz skan/zdjecie dyplomu technika weterynarii, oraz dokonaj wplaty 95 z1 (roczna skladka
czlonkowska) na kento PSTW, 21 1600 1462 1851 4528 0000 0001

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w powyzszym formularzu przez Polskie Stowarzyszenie
Technikéw Weterynarii z siedzibg na ul. Kijowskiej 3 w Warszawie (03-738) (dzialajacego jako administrator danych) zgodnie z
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U 2018 poz.1000 z dnia 24 maja 2018) oraz Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych).

*Wyrazam zgode na kontaktowanie sie ze Stowarzyszeniem $rodkami komunikacji elektronicznej. Prosze o przyjecie mnie w poczet
cztonkéw PSTW. Oswiadczam, ze znane mi sg cele, zadania i zasady dziatania Stowarzyszenia ujete w jego Statucie. Zobowigzuje
sie do aktywnego uczestnictwa w dziatalnoSci Stowarzyszenia oraz terminowego optacania sktadek cztonkowskich.

miejscowos¢ i data czytelny podpis
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