Nadano nr: S/
Zalgcznik do uchwaty nr2/2018

DEKLARACJA SYMPATYKA

POLSKIEGO TOWARZYSTWA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
TIHE § NAZWISKO: ... et ee e
AL ZAMIESZKANIA: ... .o.\e e,
Adres do KOTESPONAENCHi: ... eveeee e eee oo,
Data | MIEJSCE UTOAZENA: .........e.\eeeeeeeeeeeee et

Nazwa oraz adres uczelni w ktorej kontynuuje nauke na kierunku — Ratownictwo Medyczne:

- oswiadczam, Ze zgodnie z zapisami §37 ust. 2 Statutu Polskiego Towarzystwa
Ratownikow Medycznych jestem studentem na kierunku ratownictwo medyczne,

- oswiadczam, Ze zapozmnalem sie ze Statutem Polskiego Towarzystwa Ratownikow
Medycznych i bede stosowac sie do jego postanowien;

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z dzialalnoscig

Polskiego Towarzystwa Ratownikow Medycznych.
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