DEKLARACJA CZLONKOWSKA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA WRODZONYCH WAD METABOLIZMU (PTWWM)

Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) .veeveenriiiiiiiieiti et

prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkéw POLSKIEGO TOWARZYSTWA WRODZONYCH
WAD METABOLIZMU (PTWWM)

Oswiadczam, ze znane mi sg cele i zadania PTWWM, zgodne z zapisami statutu. Jednoczesnie
zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci i wspierania roli
PTWWM w $rodowisku oraz sumiennego wypetniania uchwat wladz, a nadto strzec godnosci
cztonka PTWWM.

DNia: .o Wiasnorgezny podpis: ....cc.eeveeeeeeneeniiieeiiennenn

Ponizej przedstawiam dane osobowe:

NazWISKO T IMIONA: ...vveieiieeiieie e
ZAWOA: ..o
PESEL: ..o
Miejsce zamieszKania: .........c.ccceevvevevieie e
MIEJSCE PIACY: evntentt ettt enteate et eire et eteaneeeennenns

Ares e-mailowy: ......oooviiiiiniiiii i,
NUMEr teIETONU: .o

NookrwnpE

Powyzsze dane dostepne dla Zarzadu PTWWM postuza wzajemnym kontaktom pomiedzy
cztonkami; w razie braku zgody prosimy o taka informacje.

Warunkiem uzyskania statusu cztonka PTWWM jest optacenie sktadki cztonkowskiej w
wysokosci 50 PLN rocznie na rachunek PKO BP 11 1020 1055 0000 9602 0330 3682.

UCHWALA ZARZADU PTWWM

PaN/Pani ..coviiiiieiririin e zostal(a) przyjety(a) w poczet
cztonkow Polskiego Towarzystwa Wrodzonych Wad Metabolizmu

Warszawa, dnia ........ccccceeveennenn. W imieniu Zarzagdu PTWWM................oooa



