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STOWARZYSZENIE e

POLSKI KLUB PRZEPUKLINOWY

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologiczne;j
UMK Collegium Medicum , Szpital Uniwersytecki
85-654 Bydgoszcz ul. M. Curie-Sklodowskiej 9

tel. (52) 585-40-16 www.hernia.pl

DEKLARACJA CZEL.ONKOWSKA

Proszg o przyjecie mnie do stowarzyszenia Polski Klub Przepuklinowy. Deklaruje

przestrzeganie postanowien statutowych stowarzyszenia PKP.

IMi€ 1 NAZWISKO. ..ot e e

Dataurodzenia ...........ooovviiiiiiiiii i PESEL..........,

Adres do KOreSPONAEINCT. ... uueunentit ittt
MIEJSCE PIACY .. eneententent ettt ettt ettt et e et e e et et et e e ettt et eaens
Miejsce pracy (dodatkOWe)........oouiuiiniinii i

Adrese-mail ...........coooiiiiiiiiiiii Telefon....oooovvviiiii

Obecnie zajmowane StanOWISKO. .......oouiiuiiii i
Specjalizacja (zakres, rok uzyskania).............cooeoiiiiiiiiiiiiiiii
Specjalizacja dodatkoOWa (J.W.).....uiuuieiie i
Ukonczona uczelnia (nazwa uczelni, ToK).......c..vviiiiiiiii e,

Doktorat (uczelnia, rok, tytul)........ ..o

Wyrazam zgodg na umieszczenie moich danych osobowych na stronie internetowej stowarzyszenia

(imig, nazwisko, tytut naukowy, miejsce pracy, adres e-mail).

Data, podpis, pieczatka.........c..cooeviiiiiiiiiiiiiiii



