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e policealne - ukonczenie Medycznego Studium Zawodowego — Wydzial Potoznych (rok

UKONCZENIA, ZAZIET) . onvint ettt e

e wyzsze zawodowe — licencjat: rok ukonczenia i nazwa ukonczonej szkoty wyzszej

e wyzsze: rok ukonczenia i nazwa ukonczonej uczelni ..............ooviiiiiiiiii i
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e zajmowane stanowisko
e staz pracy w zawodzie polozne] 0
e staz pracy na obecnie zajmowanym Stanowisku — ............ooiiiii

e Zobowigzuj¢ si¢ do oplacania skladek czlonkowskich na rzecz OGOLNOPOLSKIEGO
STOWARZYSZENIA POLOZNYCH RODZINNY CH zgodnie z obowigzujacymi ustaleniami Zarzadu OSPR.

e Oswiadczam, iz wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji celow statutowych
Polskiego Towarzystwa Potoznych, z zachowaniem wymogdéw wynikajacych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)



