Sekcja Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii
Siedziba: Samodzielna Pracownia Propedeutyki i Fizykodiagnostyki Sfomatologiczne;j

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
al. Powstancéw Wikp. 72, 70-111 Szczecin
Tel. +48-91-466 16 73 Fax +48-91-466 17 27

e-mail: zpropst@gmail.com strona: www sffsptf.pl

Konto: Pracownia Rentgenowska CBCT iCAT Piotr Stodolny
Millenium Bank: 36 1160 2202 0000 0002 3453 9657

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Sekciji Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii
Stomatologicznej Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii.

I. Dane osobowe
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Il. Miejsce pracy, adres, telefon (opcjonalnie):
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lll. Inne informacje (opcjonalnie)

UCZEINIA: ...oeieiniiiiiiiiiiie ettt e e s sasaeeensnsasassnsnsasassnsnsnsnsnsssnns
Data UzysKania dyPlomMU: ...t ettt e eeae et e e e e e e e eeaesaaeaenenenanenannn
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IV. Dane do faktury (opcjonalnie):
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Zobowiqzuje sie do przestrzegania Statutu Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii. Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych
osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997r. (Dz.U. 133 p0z.883 z pdzn. zmianami)

w celach naukowych i statutowych PTF oraz umieszczenia ich w bazie danych ZG PTF. Mam prawo wglgdu do zamieszczonych
danych oraz ich poprawiania.

Akceptuje sktadke cztonkowskq w wysokosci (wtasciwq opcje prosze oznaczyé znakiem x)

1. 100zt rocznie - dla lekarzy, fizjoterapeutdw, higienistek i innych oséb reprezentujgcych zawody medyczne |
2. 50 zt rocznie - dla studentéw zawodéw medyczny wskazanych w punkcie powyzej [

Data wypetnienia dekIaracji.............coooiiii
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http://www.sffsptf.pl/

