
Towarzystwo Innowacyjnych Technologii dla Zdrowia 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

   
………………………………………….. 

                                                                                                                                                    (miejscowość i data wypełnienia deklaracji)  

 

Zarząd Towarzystwa Innowacyjnych Technologii dla Zdrowia 
 
Ja niżej podpisana*/podpisany* proszę o przyjęcie mnie w poczet członków (zwyczajnych, wspierających, 
zagranicznych*) Towarzystwa Innowacyjnych Technologii dla Zdrowia. Oświadczam, że znane mi są 
postanowienia statutu, cele i zadania Towarzystwa. Zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego 
uczestniczenia w działalności Towarzystwa i przestrzegania uchwał władz Towarzystwa Innowacyjnych 
Technologii dla Zdrowia. Zobowiązuję się systematycznie wpłacać składki członkowskie w wysokości 
określonej przez Zarząd Główny Towarzystwa. 
          

Imię i nazwisko ................................................................................................................................................................................... 

Tytuł / stopień naukowy/ zawodowy …………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: kod ................................... miejscowość ........................................................................................... 

ul. .......................................................................................................................tel. kom./.................................................................... 

e-mail: ...................................................................................................................................................................................................... 

Nr i seria dowodu osobistego …………………………………. PESEL ……………………….………………………. 

Miejsce pracy, adres, telefon 

...................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................... 
 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 
29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. 2019 poz. 1781 t.j. z dnia 19 września 2019 r.) oraz zgodnie z Rozporządzenie Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r.) w celach naukowych i statutowych TITZ oraz umieszczenia ich    
w bazie danych Towarzystwa. Mam prawo wglądu do zamieszczonych danych oraz ich poprawiania. Wiem, że mam 
prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
 
 

...............................................................................                           ………………………..………………………….. 
    (imię i nazwisko  składającego deklarację)                                                                 (miejscowość i data wypełnienia deklaracji) 
 

Konto bankowe: mBank 56 1140 2004 0000 3802 8224 9854 

Decyzja Zarządu Głównego 

Przyjęto / nie przyjęto na członka zwyczajnego/wspierającego/zagranicznego  uchwałą Zarządu 

Głównego w dniu ………………………………………… 

Adnotacje o zmianach …………………………………………………………………………………………….…………… 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 
* niepotrzebne skreślić  
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