Deklaracja Cztonkowska nr:

IFMSA-Poland Deklaracja
Stcentow wedyeymy e Cztonkowska

PROSZE, WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw ZWYCZAINYCH / WSPIERAJACYCH Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Studentow Medycyny IFMSA-Poland.

NAZWISKO:

IMIE:

DRUGIE IMIE:

DATA URODZENIA: — —

MIEJSCE URODZENIA:

ADRES
DO KORESPONDENCJI:

ADRES STALY:
(O JAK WYZEJ)

TELEFON:

E-MAIL:

WYDZIAL: LEKARSKI" / STOMATOLOGICZNY" /

NR LEGITYMACJI:
ROK STUDIOW: o 1 o 2 o 3 o 4 O 5 O 6

GRUPA DZIEKANSKA:

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych w bazie danych cztonkéw Stowarzyszenia i przetwarzanie ich zgodnie z Ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883. wraz z pdzniejszymi zmianami), wykorzystywanie ich w celach
statutowych, a takze na umozliwienie korzystania z nich podmiotom wspotpracujacym ze Stowarzyszeniem.

Zostatem poinformowany o dobrowolnosci podania danych osobowych, a takze o prawie do wgladu, poprawiania i usunigcia moich danych
osobowych.. Moimi danymi osobowymi administrowa¢ bedzie Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland z Siedziba
w Warszawie (02-007), ul. Oczki 1a.

Wyrazam zgode na otrzymanie informacji w rozumieniu ustawy z 18.07.2002 roku o s$wiadczeniu ustug droga elektroniczng
(Dz. U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204) na moj adres e-mail lub przy uzyciu innych srodkéw komunikacji elektronicznej.

Rownoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze sktadki cztonkowskie nie podlegaja nigdy zwrotowi.
Oswiadczam, iz znam Statut i Regulamin IFMSA-Poland i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszej deklaracji dane sa prawdziwe.

(MIEJSCOWOSC | DATA) (PODPIS)
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NADANIE CZLONKOSTWA:

WYPELNIA IFMSA-POLAND

Decyzja Zarzadu Oddzi§lu z dnia student(ka)
ZOSTAL(A) / NIE ZOSTAL(A) przyjety(a) w poczet cztonkow Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny
IFMSA-Poland.

UwAGl:

(MIEJSCOWOSC | DATA) (PODPIS SEKRETARZA ODDZIALU)

(pieczec)
PRZEDLUZENIE CZLONKOSTWA:
WYPELNIA IFMSA-POLAND
ROK AKADEMICKI: | ROK STUDIOW: | GRUPA DZIEKANSKA: UWAGI: PoDPIS SEKRETARZA ODDZIALU:
WYGASNIECIE/ POZBAWIENIE* CZLONKOSTWA:
WYPELNIA IFMSA-POLAND
Zarzadu Oddziatu dnia podjat decyzje o WYGASNIECIU/POZBAWIENIU* cztonkostwa

w Miedzynarodowym Stowarzyszeniu Studentow Medycyny [FMSA-POLANG .........ceeeeeeeeeeeeeeeeeereese e sesesesesesenes

UWAGE: rcecercencnncesceeeasacaaes

(MIEJSCOWOSC | DATA) (PODPIS SEKRETARZA ODDZIALU)

www.ifmsa.pl



