Ankieta cztonkowska Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc

Nazwisko: ... Imie, drugie imie:.............cooii i
Data I MIEJSCE UNOUZENIA:L ...ttt e b e bt e bt e st e te st e be et ens et eneee
Tytul naukowy: ..., Rodzaj cztonkostwa: A) krajowe B) zagraniczne
Oddziat terenowy : ..., Sekcja specjalistyczna:...............cccoooeiiiii

ADRES ZAMIESZKANIA

ULICa:. ... Numer domu, Numerlokalu: ....................coooiiiiii
MiEJSCOWOSCE, KOO POCZEOWY:.. ...t bbbt bbb bbbttt
Telefon: ... Faks: ... E-mail: ...
Chce otrzymywacd korespondencje na adres domowy: TAK / NIE

MIE)SCE PRACY

Typ placoéwki (wybierz jeden) A) poradnia B) szpital C) inne

NAZWA INSEY U I ..o ettt ettt ettt e s et e s e e be sttt e s te et e e s e te st ere e ene e enes
Ulica . nr budynku/lokalu:...................cc
Mi@JSCOWOSCE, KOO POCZEOWY: ...ttt
Telefon: ... Faks: ..., E-maili......

Okresl swdéj status zawodowy:
Jestem A) czynny zawodowo pon. 30 roku zycia, B) czynny zawodowo pow. 30 roku zycia C) na emeryturze / rencie

Specjalizacja (stopien, rok uzyskania):

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, nr 101, poz. 926),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych przez PTChP z siedzibg w Warszawie, ul.
Ptocka 26 oraz w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzace w sktad Grupy Via Medica
(Via Medica sp.j., ,Via Medica sp. z 0.0.”, VM Media sp. z 0.0. VM Group sp. k.) z siedzibg w Gdansku, ul. Swietokrzyska 73.
Zgodnie za$ z Ustawa z dnia 18 lipca 2002r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. z 2002, nr 144, poz. 1204)
wyrazam zgode na przesytanie mi korespondencji droga elektroniczng. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych
osobowych i ich poprawiania.

Dane zostaty podane dobrowolnie.



