DANE OSOBOWE
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imie i nazwisko*

adres
zamieszkania*

telefon kontaktowy*

adres e-mail*

nazwa i adres
miejsca pracy

wykonywany zawod*

nazwa i rok
ukonczonej uczelni
lub Numer
Optometrysty (NO)*

Po zapoznaniu sie ze Statutem PTOO oraz Regulaminem optacania sktadek cztonkowskich wyrazam wole przynaleznosci do wyzej wymienionego
ostanowien Statutu Towarzystwa. Jednoczesnie wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie
moich danych osobowych przez PTOO w celach zwigzanych z dziatalnosciq statutowq. Wiem, ze przystuguje mi prawo do wglqdu w te dane oraz

Towarzystwa i zobowiqzuAe sie przestrze

PTOO

formularz interaktywny
W przypadku wypetniania odrecznego prosimy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami

gac @

ich poprawiania lub uzupetniania. Dane te nie sq i nie bedq udostepniane osobom trzecim.

1.
2.
3.

miejsce i data podpisania deklaragji* Podpis*

ZAtACZNIKI

Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie oraz kwalifikacje zawodowe*:

Poprawnie wypetniona deklaracje prosimy wysta¢ poczta tradycyjng na adres: Biuro PTOO, ul. Warszawska 98A 1, 61-047
Poznan lub jako skan na adres biuro@ptoo.pl lub ztozy¢ za pomoca strony WWW. https://ptoo.pl/deklaracja-czlonkowska/

W przypadku braku wymaganych dokumentéw lub btednego wypetnienia deklaracji, nie podlega ona rozpatrzeniu.

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki - PTOO.pl - ul. Warszawska 98A, 61-047 Poznan
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