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formularz interaktywny
DA N E O S O B OW E W przypadku odrecznego prosimy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami

imie
nazwisko

adres
zamieszkania

adres do
korespondendji

telefon
kontaktowy

adres e-mail

kierunek /

specjalnosc

nazwa uczelni

rok studiow

Po zapoznaniu sie ze Statutem Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki, regulaminem uiszczania sktadek cztonkowskich wyrazam wole
przynaleznosci do Towarzystwa i zobowiqzuje sie przestrzegac postanowien Statutu Towarzystwa. Wyrazam zgode na przechowywanie
i przetwarzanie moich danych osobowych przez PTOO w celach statutowych. Dane nie sq i nie bedq udostepniane osobom trzecim.

miejsce i data podpisania deklaradji podpis

CZLEONKOWIE WPROWADZAJACY

czytelnie wpisac imie i nazwisko podpis osoby wprowadzajgcej
czytelnie wpisac imie i nazwisko podpis osoby wprowadzajgcej
ZALACZNIKI
Dokumenty potwierdzajace nabywanie wyksztatcenie oraz potwierdzajgce tozsamosc
1. kserokopia legitymadji studenckie;
2.| kserokopia dowodu osobistego
3.

Poprawnie wypetniong deklaracje wraz z zatgcznikami potwierdzonymi za zgodno$¢ z oryginatem wiasnorecznym podpisem
prosimy wysta¢ pocztg tradycyjna na adres: Biuro PTOQO, ul. Kolegiacka 1, 98-200 Sieradz. W przypadku braku wymaganych
dokumentoéw lub btednego wypetnienia deklaragji, nie podlega ona rozpatrzeniu.

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