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

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Deklaruje przystapienie do Towarzystwa Pielggniarek i Potoznych Operacyjnych w Bydgoszczy, zobowigzujac si¢
jednoczesnie do przestrzegania Statutu, regulamindéw oraz uchwatl wtadz Towarzystwa. Zobowiazuj¢ si¢ rowniez do
regularnego optacania sktadek cztonkowskich oraz aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Towarzystwa.
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Staz pracy ogélem ...............cooooiiiiiinnn, w zakresie pielegniarstwa operacyjnego .........o.evevvenieninnnnn.
Zawdd: pielegniarka/pielegniarz ............. potozna/potozny ............

Wyksztalcenie medyczne: $rednie ........... wyzsze lic. ........... WYZSZE MG .e.eeneene

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa/potoznictwa operacyjnego .............

Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego ............

/whasnorgczny podpis/

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

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

/miejscowos¢, dnia/ /whasnorgezny podpis/



