AKTUALIZACJA DANYCH 
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	Deklaracja członkowska

Towarzystwa Promocji Jakości Opieki Zdrowotnej w Polsce



Zgłaszam chęć przystąpienia do TPJ w charakterze członka zwyczajnego. Oświadczam, że zapoznałam/em się ze statutem TPJ i deklaruję gotowość uczestnictwa w pracach Towarzystwa.
  Informacje podstawowe:
IMIĘ   .........................................................................   NAZWISKO     ..........................................................................................................
ZAWÓD  ..........................................................................................................................  TYTUŁ NAUK       .....................................      
ADRES ZAM.:  ...........................................................................................  MIASTO ............................................... KOD........................... 

ADRES DO KORESPONDENCJI …………………………………………. MIASTO ………………………………… KOD: ...............  

TEL. ..................................................................    TEL. KOM. ......................................................     FAX.  ...................................................
E-MAIL ..........................................................................................................................
Miejsce zatrudnienia:

NAZWA ORGANIZACJI     ..........................................................................................................................
ADRES. ..........................................................................................    MIASTO ...............................................................   KOD: ................  

TEL. (CENTRALA) .............................................................   TEL. (BEZPOŚREDNI)  ...........................................................................................
FUNKCJA /ZAJMOWANE STANOWISKO  ...........................................................................................................................................
	UWAGI/PROPOZYCJE: 




     data złożenia deklaracji                                                                           czytelny podpis kandydata
Wysyłając deklarację wyrażam zgodę na zachowanie moich danych osobowych w bazie danych TPJ, mając prawo do ich wglądu i zmiany. Dane osobowe użyte zostaną wyłącznie z działalnością statutową TPJ.
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