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Po zapoznaniu sie ze Statutem Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki wyrazam wole przynaleznosci
do wyzej wymienionego Towarzystwa i zobowigzuje sie przestrzegac postanowien statusu Towarzystwa.

Miejsce i data Podpis

Il. CZLONKOWIE WPROWADZAJACY

Czytelnie wpisac imie i nazwisko Podpis osoby wprowadzajgcej

Czytelnie wpisac¢ imie i nazwisko Podpis osoby wprowadzajgcej

lll. ZALACZNIKI

1. Kserokopia legitymacji studenckiej
2. Kserokopia dowodu osobistego

Studenci optometrii na okres studiow zwolnieni sa z opfacania sktadek cztonkowskich.
Po ukonczeniu studiéow zobowigzani sa do dostarczenia potwierdzonych kserokopii
uzyskanych kwalifikacji zawodowych, oraz opfacania skfadek cztonkowskich.

Wypetniong deklaracje nalezy przesta¢ wraz z zatgcznikami na adres: PTOO, ul Rokietnicka 5D 60-806 Poznan.
Brak wymaganych dokumentéw lub niekompletna deklaracja nie bedg brane pod uwage do rozpatrzenia.
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