
Po zapoznaniu się ze Statutem Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki, regulaminem uiszczania składek członkowskich wyrażam wolę 
przynależności do Towarzystwa i zobowiązuję się przestrzegać postanowień Statutu Towarzystwa. Wyrażam zgodę na przechowywanie 

i przetwarzanie moich danych osobowych przez PTOO w celach statutowych. Dane nie są i nie będą udostępniane osobom trzecim.

formularz interaktywny
W przypadku odręcznego prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami

STUDENCKA DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
POLSKIE TOWARZYSTWO OPTOMETRII I OPTYKI

www.ptoo.pl  ptoo@ptoo.pl 

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

DANE OSOBOWE

CZŁONKOWIE WPROWADZAJĄCY

ZAŁĄCZNIKI

imię

nazwisko

adres

zamieszkania

adres do

korespondencji

telefon

kontaktowy

adres e-mail

kierunek /

specjalność

nazwa uczelni

rok studiów

miejsce i data podpisania deklaracji

czytelnie wpisać imię i nazwisko

czytelnie wpisać imię i nazwisko

podpis

podpis osoby wprowadzającej

podpis osoby wprowadzającej

Dokumenty potwierdzające nabywanie wykształcenie oraz potwierdzające tożsamość

1. 

2.

3.
Poprawnie wypełnioną deklarację wraz z załącznikami potwierdzonymi za zgodność z oryginałem własnoręcznym podpisem 

prosimy wysłać pocztą tradycyjną na adres: BBBiiiuuurrrooo   PPPTTTOOOOOO,,,   uuulll...   KKKooollleeegggiiiaaaccckkkaaa   111,,,   999888---222000000   SSSiiieeerrraaadddzzz... W przypadku braku wymaganych 

dokumentów lub błędnego wypełnienia deklaracji, nie podlega ona rozpatrzeniu. 

kserokopia legitymacji studenckiej

kserokopia dowodu osobistego


	3: NOWA-studencka

	miejsce i data podpisania deklaracji: 
	imię i nazwisko: 
	Adres zamieszkania: 
	Adres korespondencyjny: 
	Telefon kontaktowy: 
	Adres email: 
	Kierunek / specjalność: 
	Nazwa uczelni: 
	Rok studiów: 
	Wprowadzający 1: 
	Wprowadzający 2: 
	załacznik 3: 


