Towarzystwo Pielegniarek i Potoznych Operacyjnych
85-079 Bydgoszcz, ul. T. Kosciuszki 27/30-32, tel. 606757748, 606356394

DEKLARACJA CZL.ONKA WSPIERAJACEGO

NAzZWa 1 AAEES fIIIY ..o e e e e e

reprezentowana przez:

Imig 1 NAZWISKO, STANOWISKO ... .ottt et ettt e e e aaaaaes

prosi o przyjecie w poczet cztonkow Towarzystwa Pielegniarek i Potoznych Operacyjnych w Bydgoszczy.

Os$wiadczam, ze znane nam s postanowienia Statutu, cele i zadania Towarzystwa oraz Regulamin Czlonka Wspierajacego.
Jednoczesnie zobowiazujemy si¢ do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Towarzystwa, a ponadto

strzec dobrego imienia Towarzystwa Pielggniarek i Potoznych Operacyjnych w Bydgoszczy. Zobowigzujemy si¢ do
regularnego optacania sktadek.

data podpis

Prosimy o prawidlowe i czytelne wypelnienie formularza:

I A T T LTSI 10020t
Przedstawiciele firmy wyznaczeni do kontaktu z Zarzadem TPiPO:

1. Nazwisko 11mig, N1 tel., @-MaAil. ... ..ot e et et ettt e et et et e et et e ae e e e e e aeenaas
2 Nazwisko 11mig, N tel., €-Mail.. ... ..ottt et et et et et et

data podpis

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na postawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) - RODO, upowazniam Zarzad Towarzystwa Pielegniarek i Potoznych
Operacyjnych do przetwarzania moich danych osobowych i upubliczniania wizerunku w ramach dziatalnos$ci Towarzystwa.

data podpis



