DEKLARACJA CZLONKA
POLSKIEGO TOWRZYSTWA ZDROWIA PUBLICZNEGO

Niniejszym deklaruje wstapienie do Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego:

Rodzaj ukonczonych StUdiOW. ..ot
Rok uzyskania dyplomu...........ooiiii e

StOPIEA NAUKOWY .. ..t

N o g~ wDd e

Specjalizacja Z ZaKreSU-StOPICT. ... . ettt ettt ettt ettt et et et eaeaaaans

9. Zajmowane StanowiSKO..........oiuiiiii

10. Doktadny adres zamieszkania i adres do korespondencji.............cooeviiiiiiiiiiia.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1. Bede SciSle przestrzegal(a) Statutu, Uchwal Walnego Zgromadzenia, zarzadzen
i postanowien wladz Towarzystwa oraz przyczynial(a) si¢ do realizacji jego celow.

2. Zobowigzuje si¢ do terminowego oplacania skladek Czlonkowskich.

3. Zobowiazuje si¢ zawiadamia¢ odpowiednie wladze Towarzystwa o kazdej zmianie

dotyczacej stopnia naukowego, specjalizacji i zmiany miejsca zamieszkania.

Miejscowosc¢ i data Podpis



