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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 sig ze Statutem PTOO wyrazam wole przynaleznosci do wyzej wymienionego Towarzystwa i zobowigzuje sie przestrzega¢ postanowien
Statutu Towarzystwa. Jednoczesnie wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez PTOO w celach zwigzanych
z dziatalnoscig statutowg przystuguje mi prawo do wglgdu, ich poprawiania lub uzupetniania. Dane te nie s3 i nie bedg udostepniane osobom trzecim.

miejsce i data podpisania deklaradji podpis

CZLtONKOWIE WPROWADZAJACY

czytelnie wpisac imie i nazwisko podpis osoby wprowadzajacej

czytelnie wpisac imie i nazwisko podpis osoby wprowadzajace)

ZALACZNIKI

Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie oraz kwalifikacje zawodowe:

1.

2.

3.

Poprawnie wypetniona deklaracje wraz z zatgcznikami potwierdzonymi za zgodnos¢ z oryginatem wtasnorecznym
podpisem prosimy wysta¢ poczta tradycyjna na adres: Biuro PTOO, ul. Kolegiacka 1, 98-200 Sieradz.
W przypadku braku wymaganych dokumentéw lub btednego wypetnienia deklaracji, nie podlega ona rozpatrzeniu.
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