POLSKIE TOWARZYSTWO ŻYWIENIA KLINICZNEGO DZIECI


DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA

DO

POLSKIEGO TOWARZYSTWA ŻYWIENIA KLINICZNEGO DZIECI
Data: ………………………………
	IMIĘ


	

	NAZWISKO
	

	Data urodzenia, miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zameldowania
	

	Adres korespondencyjny
	

	E-mail;

nr tel. kom.
	

	Zawód/ tytuł naukowy
	

	Miejsce pracy i adres
	

	Wrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w deklaracji zgodnie z Ustawą   o ochronie danych osobowych z dnia 29.08. 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 ze zm.). Dane zamieszczam dobrowolnie, mam prawo dostępu do treści swoich danych, a w szczególności do ich poprawiania oraz usunięcia. 

[   ]TAK    [   ] NIE   

Wyrażam zgodę na otrzymanie informacji w rozumieniu ustawy z 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204 ze zm.) na podany adres e-mail. 

[   ]TAK    [   ] NIE   

Oświadczam, że nie jestem pracownikiem firmy farmaceutycznej lub firmy zajmującej się marketingiem produktów związanych z leczeniem żywieniowym i żywieniem.

	PODPIS KANDYDATA:
	

	IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKA WPROWADZAJĄCEGO (1):
PODPIS:
	

	IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKA WPROWADZAJĄCEGO (2)

PODPIS:
	


DECYZJA ZARZĄDU, podjęta w dniu: …………………………….

Przyjęcie do Polskiego Towarzystwa Żywienia Klinicznego Dzieci: TAK □
NIE □

Nadanie nr członkowskiego: ………….
--------------------------------------------------------


---------------------------------------------

PODPIS PREZESA ZARZĄDU 




PODPIS SEKRETARZA ZARZADU

UZASADNIENIE ODMOWY PRZYJĘCIA - na odwrocie
ZARZĄD POLSKIEGO TOWARZYSTWA ŻYWIENIA KLINICZNEGO DZIECI

Adres korespondencyjny:

Klinika Pediatrii, Centrum Zdrowia Dziecka, al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa


