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DEKLARACJA CZLONKOSTWA
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MOTYWACJA KANDYDATURY:

Prosimy wypetni¢ w przypadku osoby prawnej:
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/ nazwa firmy /

wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszej deklaracji, w celach zwigzanych
z prowadzeniem ewidencji cztonkéw oraz wynikajacych z przynaleznosci do Polskiego Towarzystwa Probiotycznego
i Prebiotycznego. Oswiadczam, ze reprezentowanej przeze mnie firmie znane sg prawa i obowiazki cztonka wspierajacego wg
statutu Polskiego Towarzystwa Probiotycznego i Prebiotycznego. Firma, ktérg reprezentuje podejmuje sie optaca¢ sktadke
czlonkowska zgodnie z podjetymi przez Towarzystwo uchwatami. Rozumiem, iz firma ktérg reprezentuje nie ma prawa
postugiwac sie godtem/logo Polskiego Towarzystwa Probiotycznego i Prebiotycznego.

Decyzja Zarzadu Gtéwnego zostanie przestana na adres e-mail kandydata (lub w przypadku jego braku droga pocztowa).

/ miejsce, data / / podpis i pieczeé/

Prosimy wypelni¢ w przypadku osoby fizycznej:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszej deklaracji, w celach zwigzanych
z prowadzeniem ewidencji czlonkéw oraz wynikajacych z przynaleznosci do Polskiego Towarzystwa Probiotycznego
i Prebiotycznego zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997 r. Dz. U. nr 133, poz. 883. Oswiadczam,
ze znane mi sg prawa i obowigzki cztonka wspierajacego wg statutu Polskiego Towarzystwa Probiotycznego i Prebiotycznego,
oraz podejmuje sie optaca¢ skiadke czlonkowska zgodnie z podjetymi przez Towarzystwo uchwatami. Decyzja Zarzadu
Gtéwnego zostanie przestana na adres e-mail kandydata (lub w przypadku jego braku droga pocztowa).

/ miejsce, data / / podpis /

ODMOWA ZARZADU GLOWNEGO NA PRZYJECIE KANYDATA W POCZET CZLONKOW WSPIERAJACYCH
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PROBIOTYCZNEGO | PREBIOTYCZNEGO:

/ uzasadnienie /

ZGODA ZARZADU GLOWNEGO NA PRZYJECIE KANYDATA W POCZET CZLONKOW WSPIERAJACYCH
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PROBIOTYCZNEGO | PREBIOTYCZNEGO:

Strona2z2

ul. Czysta 18, 31-121 Krakoéw, Tel. 012 633 25 67, Faks 012 423 39 24, E-mail biuro@towarzystwoprobiotyczne.pl



