
Polskie Towarzystwo Kobiet w Matematyce 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
 
Po zapoznaniu się ze Statutem deklaruję chęć wstąpienia do Polskiego Towarzystwa Kobiet w Matematyce w 

charakterze członka zwyczajnego. 

 
Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i działania Towarzystwa ujęte w jego Statucie. Zobowiązuję się do ich 

przestrzegania i aktywnego uczestnictwa w działalności Towarzystwa oraz sumiennego wypełniania uchwał władz 

i zapisów Statutu, a także dbania o dobre imię Towarzystwa. 
 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie 

Towarzystwo Kobiet w Matematyce zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych/Dz.U. 

z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zmian./ w celach związanych z działalnością statutową  Towarzystwa. Przysługuje mi 

prawo wglądu w te dane, ich poprawianie lub uzupełnianie. 
 

 
 Dane osobowe (prosimy wypełniać czytelnie drukowanymi literami): 
 

1. Imię (imiona) i  nazwisko  .................................................................................................................................. 

2. Adres do korespondencji  ...................................................................................................................... 
                                                                    (ulica, nr domu/nr lokalu, kod pocztowy, miasto) 
 

3. Adres(y) elektroniczny(e)  …............................................................................................................................... 

4. Telefon(y) …......................................................................................................................................................... 

5. Tytuł i/lub stopień naukowy  …........................................................................................................................... 

6. Miejsce pracy  ….................................................................................................................................................. 

 
     ....................................... dn …...............................             …...................................................................................... 
                                                                                                                        własnoręczny podpis 
 
 
 


