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Adres korespondencyjny Zarzadu:
02-776 Warszawa, ul. Nugat 3
tel: 512 507 292 fax: 221002770 e-mail: shi@shl.org.pl
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STOWARZYSZENIE HIGIENY LECZNICTWA
DEKLARACJA CZLONKA ZWYCZAJNEGO

Zgtaszam che¢ przystapienia / odnowienia* przynalezno$ci do Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa.

Wyrazam zgode na zachowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie SHL oraz przesytanie
wiadomosci mailowych i tekstowych. Zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Statutu Stowarzyszenia
oraz terminowego optacania sktadek cztonkowskich. Wraz z wystaniem deklaracji powinna by¢ przestana
wptata sktadki rocznej w wysokosci 50 zt ptatna do 30 czerwca kazdego roku.

NAZWISKO: e
IME: e ——————————
STOPIEN / TYTUL NAUKOWY:  ooeoeeeeeeseeeeseessescsssssnsseeessseesssssesssesesssenes
FUNKCUA: e ssse st
ADRES ZAMIESZKANIA:

MIASTO: e KOD: oo
ULICA: e T
TEL./ E-MAIL: TEL: oo E-MAIL: oo
TEL. KOMORKOWY eeeeeeseressessse e ssess s st

MIEJSCE PRACY:

NAZWA: e ——————————
MIASTO: KOD: oo
ULICA: NR: e

TEL./JFAX: TEL: o, FAX: o
E-MAIL: e ——————————

Data wstagpienia do SHL (tylko w przypadku odnowienia cztonkostwa): .o
ADRES DO KORESPONDENCJI: ADRES ZAMIESZKANIA [ ADRES MIEJSCA PRACY []

Dane osoby rekomendujacej do Stowarzyszenia (musi by¢ nig aktualnie czynny cztonek SHL)
IMIQ T NAZWISKO ...t bbb bbb bbbt

DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY WYPELNIAJACEJ DEKLARACJE

Skfadki cztonkowskie w wysokosci 50 zl rocznie prosimy przesytaé na konto SHL:
ING 58 1050 1025 1000 0023 5352 1103

z dopiskiem skfadka cztonkowska i nazwiskiem osoby wptacajacej oraz okresem za jaki jest sktadka



