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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA KANDYDATOW
do Polskiej Akademii Profilaktyki Stomatologicznej

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkédw wspierajgcych Polskiej Akademii Profilaktyki Stomatologiczne;.
DANE PERSONALNE KANDYDATA
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Data Wtasnoreczny podpis
Cztonkowie wprowadzajacy (dwie osoby bedgce Aktywnymi Cztonkami Akademii ) :

HL. H2 oo e

Deklaruje znajomos¢ i gotowos¢ do realizacji celow statutowych i zobowigzuje sie takze do regularnego
optacania ustalonej sktadki cztonkowskiej. Sktadka ptatna jest jednorazowo do konca | kwartatu danego roku
kalendarzowego. Wysokos¢ sktadki rocznej wynosi 300,- pln

Zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) wyrazam
zgode na przetwarzanie powyzszych danych przez Polskg Akademie Profilaktyki Stomatologicznej w celu obstugi
mojego cztonkostwa w Akademii do momentu ustania tego cztonkostwa. Rozumiem, ze w kazdej chwili
przystuguje mi prawo do wgladu oraz poprawienia tych danych. Zobowigzuje sie do aktualizowania moich
danych kontaktowych, a w szczegélnosci numeru telefonu i adresu mail, niezwtocznie po ich kazdorazowe;j
zmianie. Informacje o takich zmianach sg przesytane na adres e-mail : biuro@paps.org.pl
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Polska Akademia Profilaktyki Stomatologicznej, ul. Chmielna 2 lok. 31, 00-020 Warszawa.
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