POLSKIE TOWARZYSTWO LESNE

ZARZAD ODDZIALU W KATOWICACH
40-543 Katowice, ul. Sw. Huberta 43/45
tel.: 32 609 45 00

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

1. Imieg i nazwisko:

2. Miejsce pracy (nazwa):

2.a. | Stanowisko:

3 Data urodzenia (dd-mm-
) rrrr) i miejsce urodzenia:

4 Miejsce zamieszkania (adres
) korespondencyjny)

5. Telefon i e-mail:

Ja nizej podpisany prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa
Lesnego. Statut Towarzystwa jest mi znany i zobowigzuje sie przestrzegaé jego postanowienia, a w
szczegolnosci zawarte w par. 10-18 Rozdziatu Ill.

(data i podpis)
Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych wyzej danych osobowych dla realizacji celéw statutowych
Polskiego Towarzystwa Lesnego, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a. Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych), dziennik
Urzedowy UE L119/1, 04/05/2016

Cztonkowie wprowadzajacy:

L e e

(imie i nazwisko) (podpis)

2 e e

(imig i nazwisko) (podpis)

Decyzja Zarzagdu Oddziatu PTL:

Zarzad Oddziatu PTL, decyzjg z dnia ...ccceeeeeeciieeeecciieee et , Protokdt nr....occeevieiniennne,
(NIE)Y PrZYIMUJE KOL. eveeviitieeiiceieie ettt ettt ettt st ere et ese s e e s sneesresnteas w poczet cztonkow
zwyczajnych Polskiego Towarzystwa LeSnego Z dni€m .......ocooccciiieeeeiiiiee ettt .

Sekretarz: Przewodniczacy:

Wystawiono legitymacje Nr: ......ccccccveeeveevecceenenn

1 Niepotrzebne skreslic.



