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Deklaracja cztonkowska

Federacji Polskich Towarzystw Medycznych
(wypetni¢ pismem drukowanym)
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Dane osoby upowaznionej do reprezentowania stowarzyszenia
w Federacji Polskich Towarzystw Medycznych:
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Oswiadczenie
Os$wiadczam, ze zapoznatem sie ze Statutem Federacji Polskich Towarzystw Medycznych
i bede stosowac sie do jego postanowien.
Oswiadczam, ze jestem upowazniony do ztozenia deklaracji cztonkowskiej przystapienia do

Federacji Polskich Towarzystw Medycznych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z dziatalnoscig Federacji
Polskich Towarzystw Medycznych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zwyczajowa sktadka cztonkowska wynosi 250 PLN/ rocznie i jest
wptacana na rachunek bankowy numer 69 1240 1037 1111 0010 1881 3624.

Rokiem rachunkowym i sprawozdawczym jest rok kalendarzowy.
Zobowiazuje sie do uregulowania przez stowarzyszenie sktadki ze pierwszy rok z gory po przyjeciu
w poczet cztonkdw Federacji Polskich Towarzystw Medycznych.



