POLSKIE TOWARZYSTWO FIZYCZNE

Q!
o,
Ao AN
& LT . .
oy .ﬁg«""‘g‘ Wybierz Oddzial PTF
2.
D S5 &

&
s
Timento & %

1920

Q,O

DEKLARACJA CZELONKOWSKA

Formularz interaktywny do wypelnienia w przegladarce plikéw PDF.

Imie, (drugie imie), nazwisko

Data dd-mm-rrrr, miejsce urodzenia

Tytul naukowy/stopien naukowy/tytut zawodowy

Adres e-mail

Miejsce studiéow/pracy/emeryt

Adres do korespondencji:

Ulica, numer domu, numer mieszkania

Miejscowos$¢ (poczta)

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy

Zainteresowania w fizyce:

Os$wiadczam, Ze zaznajomitam(-em) sie ze Statutem Polskiego Towarzystwa Fizycznego,
zobowigzuje sie do przestrzegania jego przepiséw i prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow
Towarzystwa.

Deklaruje terminowo optaca¢ sktadke cztonkowska ustalong przez wtadze statutowe Towarzystwa.
Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w niniejszej Deklaracji przez PTF na potrzeby realizacji celow statutowych Towarzystwa
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

miejscowos¢ data czytelny podpis kandydata

Cztonkowie wprowadzajacy:

imie i nazwisko (czytelnie) podpis

imie i nazwisko (czytelnie) podpis

DECYZJA ZARZADU ODDZIALU

Zarzaduzdnia.................... z przypisanag kategoria sktadkowa: .......

(Kategorie sktadkowe: nusd - nowy uczen, student lub doktorant, bdr - cztonek bez doktoratu,
dr - cztonek z doktoratem, hab - cztonek z habilitacja, em - emeryt.)
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