[image: image1.jpg]LSKIE

WARZYSTWO
HOMEOPATII
LINICZNE]

PO
TO

3





Deklaracja członkowska

Wyrażam chęć przystąpienia do Polskiego Towarzystwa Homeopatii Klinicznej.

Dane osobowe:

Imię: .......................................................................................................................

Nazwisko: ..............................................................................................................

Adres prywatny lub adres do korespondencji: ......................................................

................................................................................................................................

Telefon: .................................................................................................................

Miejsce i rok ukończenia AM: ..............................................................................

Podstawowa specjalizacja: ....................................................................................

Inne specjalności: ..................................................................................................

Tytuł naukowy: .....................................................................................................

Miejsce pracy: .......................................................................................................

Przynależność do innych stowarzyszeń lekarskich i jakich? ................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Ukończone kursy: ..................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tej deklaracji dla potrzeb niezbędnych do realizacji celów PTHK (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych).

.....................................................



....................................

Miejsce i data







Podpis

