Stowarzyszenie

. Rozwoju

Pracownikow
. Aparatury Medycznej

Deklaracja kandydata na cztonka zwyczajnego

JANIZEJ POAPISANY () +eeeeiiiiiiirieiiee e e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e s s s e e e e e e e e e nnnr e e e e e e e s annnnees
Prosze o przyjecie mnie na cztonka zwyczajnego
Stowarzyszenia Rozwoju Pracownikow Aparatury Medycznej

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednoczes$nie
zobowigzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia
i sumiennego wypetniania uchwat wtadz.
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Adres zamieszkania / kontakt
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Wyrazam réwnoczesnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Stowarzyszenia Rozwoju

Pracownikow Aparatury Medycznej w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych(Dz.U.2018 poz 1000).
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