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DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie do Polskiego Towarzystwa Naukowego Adaptowanej
Aktywnosci Fizycznej. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie ze statutem Towarzystwa
i jako jego cztonek zobowigzuje sie przestrzegac postanowien statutu, regulaminéw
i uchwat Towarzystwa. Jednoczesnie deklaruje che¢ dziatania na rzecz rozwoju
adaptowanej aktywnosci fizycznej w Polsce.

W terminie 30 dni po otrzymaniu powiadomienia o przyjeciu mnie do
Towarzystwa uiszcze sktadke wpisowg i sktadke roczng w wysokosci ustalonej przez
wiadze Towarzystwa na konto bankowe wskazane w powiadomieniu.

data podpis
Cztonek PTN-AAF rekomendujacy kandydata:
imie i nazwisko data podpis
Imiona Nazwisko Data urodzenia
Adres prywatny Adres stuzbowy
Ulica, nr Nazwa instytucji/organizacii

Kod pocztowy

Ulica, nr

Miejscowo$¢

Kod pocztowy

Wojewddztwo Miejscowosé
Telefon Wojewddztwo
Fax Telefon
e-mail Fax
Znajomosc jezyka obcego (bierna, czynna) e-mail

Posiadany stopien/tytut naukowy

Zawod/specjalizacje

PESEL

Stanowisko

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. 133 poz. 883 z pdzn. zmianami) w celach naukowych
i statutowych PTN-AAF oraz umieszczenia ich w bazie danych ZG PTN-AAF. Mam prawo wgladu do
zamieszczonych danych oraz ich poprawiania.

Decyzja Zarzadu PTN-AAF

data

Czytelny podpis

podpisy Zarzadu




