_ POLSKIE TOWARZYSTWO FIZJOTERAPII Lo
for Py Thrapy ODDZIAL DOLNOSLASKI

Polish Society of Physiotherapy
Lower Silesia Branch
ZARZAD ODDZIALU

WSSP Z0Z Oddziat Rehabilitacji, 59-900 Zgorzelec ul. Konarskiego 5b, tel. +48 75 77 558 941
NR KONTA : PKO BP SA oddz. Zgorzelec 30 1020 2137 0000 9802 0049 9400

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw (zwyczajnych, nadzwyczajnych,

oczekujacych*) Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii w Oddziale

(Nazwa Oddziatu)

IMIQ 1 NAZWISKO: .. .eeiiiitieiieie ettt ettt et ettt et et e et e sae e beenbeenaeeseesseenseensensnenns
Adres zamieszkania, KOd POCZIOWY: ....ecueruiruiruieieieieieieeie sttt ettt sttt e e e e e e
TTHETSCOWOSCE ©uveenreenriereriieteeteeeteettesseesseessesseesseeseesseassesseessaesasss & e s essessesssesssesseessesssesseessesssesssenseens
UL s tel. dom./KOm./..c..ooveniiiiiiniiiieiccciecccce
Bl oo ettt a et bt a e e a e nae s sententennennennennenne

Miejsce pracy, adres, TEIETON ......ccoviiiiiiriiii et ettt et bbb e en

Data uzyskania specjalizacji, StOPIEN I, T1: ...ccueiiiiiiiiiiiiiieiee ettt e ettt oo

Tytul naukowy — data UZYSKANIA: ......couiieiiiieiieieeee ettt ettt ettt e st e s bt e beenteeneesneesreenee

Czytelny POAPIS ...ooevereieeieiieieeie ettt
W zalaczeniu kserokopia dyplomu uprawniajacego do tytutu fizjoterapeuty
*  niepotrzebne skresli¢

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania Statutu Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii
Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. 133 poz. 883 z pozn.
Zmianami) w celach naukowych i statutowych PTF oraz umieszczenia ich w bazie danych ZG PTF. Mam prawo wgladu do zamieszczonych danych oraz ich

poprawiania.



	WSSP ZOZ Oddział Rehabilitacji, 59-900 Zgorzelec ul. Konarskiego 5b, tel. +48 75 77 558 941

