Oddzial Terenowy
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
Imig¢ i nazwisko we Wroctawiu

................................................... ul. Dawida 1, 50-527 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 roku, nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

czytelny podpis

Oswiadczam rowniez, ze bytem/am dotychczas cztonkiem Oddziatu Terenowego Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego w ........c.cooiiiiiiiiiiiiininn... . Wobec tego OT PTP mam
uregulowane wszystkie sktadki cztonkowskie na dzien dzisiejszy. W zataczniku przesytam
potwierdzenie z Zarzadu OT PTP w ..., .

czytelny podpis



