POLSKIE TOWARZYSTWO STOMATOLOGII DZIECIECEJ

DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA
Zglaszam che¢ przystgpienia do Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dziecigcej

DANE PERSONALNE
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Przynalezno$¢ do innych organizacji zawodowych: ............cooiiiiiiiiiiiiiii e

Jakie s3 Twoje oczekiwania wobec Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze statutem oraz klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej
1 chce zostac jego cztonkiem.
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