DEKLARACJA CZLtONKOWSKA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIEL EGNIAREK NEUROLOGICZNYCH

Prosac o przygcie mnie na cztonka Polskiego Towarzystwa ¢gjeiarek
Neurologicznych zobowkuje sie do przestrzegania zapiséw Statutu, a w szczegmino
1. Realizowa cele i zadania Stowarzyszenia.
2. Bra czynny udziat w pracach i spotkaniach organizowarnyzez PTPN.
3. Optacé regularnie sktadki cztonkowskie.

Oswiadczam,ze wyrazam zgo@ na umieszczenie moich danych osobowych w bazie
danych Stowarzyszenia, zgodnie adre ustawy z dnia 29.08.1997 r. O ochronie danych

osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 88) a zakna wykorzystywanie moich danych przez PTPN
do celéw statutowych.
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Decyzjp  Zarzadu Polskiego  Towarzystwa  Pieigniarek  Neurologicznych
zdnia_ _/ _ _ | _ _ _ _ prap w poczet Czionkow PTPN.
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