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miejscowosé, data

specijalista
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POLSKIE TOWARZYSTWO CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ
i SZCZEKOWO-TWARZOWEJ
ZARZAD GLOWNY

Deklaracja przystgpienia

do Polskiego Towarzystwa Chirurgii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej

Niniejszym przedktadam odpis dyplomu potwierdzajgcego posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej / szczekowo-twarzowej*. W zwigzku z powyzszym, wnosze o podjecie przez Zarzad Gtéwny

uchwaty o przyjeciu do Towarzystwa jako cztonka zwyczajnego.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1. przestrzegania Statutu, Uchwal i Regulaminéw Towarzystwa,

2. aktywnego udziatu w realizacji celdw statutowych i zadan Towarzystwa,

3. regularnego optacania sktadek cztonkowskich w wysokoséci uchwalonej przez Walne Zgromadzenie
Cztonkdéw Towarzystwa.

Wyrazam zgode na wprowadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawqg
z dn. 29.08.1977r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr.133 pozycja 883).

wtasnoreczny podpis
Zatgczniki:
1)  Odpis dyplomu PES
Wypetniony wniosek nalezy wysta¢ na adres:

Polskie Towarzystwo Chirurgii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej ul. Doktora Witolda Chodzki 6, 20-093 Lublin
Numer konta: 82 1140 2004 0000 3902 8301 8935

* niepotrzebne skresli¢



