Whiosek o przyjecie w poczet cztonkéw Polskiego Towarzystwa Wakcynologii *
1. Nazwisko: ...coovieiiiiiiiiiceeeee
2. IMiona: .ooceeeiiiiiee
3. Data urodzenia: .........coceeveenieiiceniennnen.

4. Adres:
kod pocZtowy: ...ccceeevieviieiiennn, MIEJSCOWOSE: wvvieiieeiieiieeieerire e
UlICA: coiiieeieeeee e numer domu/mieszkania: ...............
telefon domowy: ......cooveviiiiienieein.
telefon komorkowy: .......ccccevevveeneen.
telefon stuzbowy: ......cccoevvviienennnn.
e-Mail: .oovieiieeeee

5.2aW0d: ..o
SpecjalnosC: .....ooovveiviniiiieeieeee

0. MIEJSCE PIACY: 1ouvveeurieiieeiiieiieeieeteeeteeteeseeeeteessaeeseesnseeseenneeenne

7. Data ZYoZenia WNIOSKU: «.oeeeeeeeeee e

8. Data wptaty sktadki cztonkowskiej: ........ccccovvevieiiiciiiniiiiiie,

Prosze¢ o przyjecie mnie w poczet czlonkow Polskiego Towarzystwa Wakcynologii

Zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode na
umieszczenie, zachowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii z siedzibq w Warszawie.

Ewentualne zqdanie wglqdu do swoich danych osobowych, ich poprawienia oraz zaprzestania
przetwarzania zglosze pisemnie na adres siedziby Towarzystwa.

podpis Przewodniczqcego
lub upowaznionego cztonka zarzqdu

* Whniosek nalezy wypeti¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami lub w komputerze (po pobraniu
zatacznika w postaci pliku Word), podpisac i przesta¢ skan poczta elektroniczna na adres:



listy@ptwakce.org.pl
lub zwyktym listem na adres:

Polskie Towarzystwo Wakcynologii
Wojewddzki Szpital Zakazny

ul. Wolska 37

01-201 Warszawa



