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WNIOSEK O PRZYJECIE do
Polskiego Towarzystwa Artoskopowego

INOIZWISKO ettt ettt s et st s e et e bt s et e eate e sat e e bt esbeesabeeneenbeens

IMIE e Data urodzenia ............. e e
Stopien/tytut naukowy: prof.0 drhab.o drn.med.o lek.med.O

Rok uzyskania specjalizaciji z II° Ortopedii i traumatologii ............. NumerPWZ ................
MIASTO ceeiii U T o PP
Nrdomu .............. Nr mieszkania ...................... Kod pocztowy ......... e,
WoJeWOdzZIWO ..o Rok wstgpienia do PTA ...........

BNl e Tel. komorkowy (obowigzkowy) ......-. -

Upowazniam Zarzgd Polskiego Towarzystwa Artroskopowego do umieszczania opisanych
ponizej danych na stronie internetowej PTA O tak 0 nie

INGIZWISKO ettt e e e ettt e e e et et e e e e ettt e e e e sbbaaaaeeseesasanans

Kod pocztowy ......... e, NIP o
Telefon kontaktowy ..., SHONA WWW: o

Dane Firmy (do faktur):

N I ZW O BTy e e e e e e e
UG et numer domu/Iokalu ..........coeeveiininie.

KOd .o MIASTO e, NIP (o,
OSWIADCZENIE:

"Administratorem danych osobowych gromadzonych i przetwarzanych zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2-5 ustawy o ochronie danych
osobowych, a zamieszczanych w formularzach zgtoszeniowych jest Polskie Towarzystwo Artroskopowe, ul. Zeromskiego 113, +6dz.
Kazdy kandydat uprawniony jest do wglgdu w siedzibie PTA w swoje zgtoszone dane osobowe, do zgdania ich poprawienia albo
usuniecia jesli sg gromadzone i przetwarzane w innym celu niz okre$lony w przepisie art. 23 ust. 1 pkt 2-5 ustawy o ochronie danych
osobowych."

(miejscowos¢, data) (pieczqgtka i podpis)

Oswiadczam, ze znam Statut Polskiego Towarzystwa Artroskopowego i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

(miejscowos¢, data) (pieczagtka i podpis)




