Nadano nr:
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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
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Adres ZamieSZKaNIA: ... e
Adres do KoreSPONAENC]i: .. ...uueit ittt
Data 1 MIeJSCE UIOAZEMIA: ......itett ettt et et e e e et e e e e e e eaeeeanaas
Podstawa nabycia uprawnien zawodowych ratownika medycznego (poda¢ nazwe

szkoty/uczelni i rok ukonczenia) oraz posiadany stopien zawodowy — naukowy:

- oswiadczam, Ze zgodnie z zapisami §13 ust. 1 Statutu Polskiego Towarzystwa
Ratownikéw Medycznych posiadam tytut zawodowy ratownika medycznego;

- oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze Statutem Polskiego Towarzystwa Ratownikow
Medycznych i bede stosowac sie do jego postanowien,

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

Polskiego Towarzystwa Ratownikéw Medycznych.



