
POLSKA AKADEMIA ALIGNEROWA 
NIP 8943151521, KRS 0000829203, REGON 385587202 

ul. Jana Mydlarskiego 33, 54-079 Wrocław 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  DO  STOWARZYSZENIA:

POLSKA AKADEMIA ALIGNEROWA 

DANE KANDYDATA: 

Imię i Nazwisko: 

Tytuł/ stopień naukowy/ zawodowy: 

Specjalizacja: 

Nr PWZ: 

Adres do korespondencji: 

Nr telefonu: 

Adres e-mail: 

Krótki opis osoby oraz motywacja do członkostwa w stowarzyszeniu:

 

 

Wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO 
I RADY UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyraźną i dobrowolną zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych w celu utrzymywania kontaktu ze Stowarzyszeniem 
Polska Akademia Alignerowa, którego jestem Członkiem.  

Znam przysługujące mi prawa: dostępu do danych, możliwości ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania, o prawie do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu oraz 
o prawie do wycofania zgody.
Administratorem danych osobowych jest Polska Akademia Alignerowa,
z siedzibą we Wrocławiu (54-079), ul. Jana Mydlarskiego 33.

data, podpis, pieczątka    ....................................................................................................................

:

Deklaruj  znajomo  i gotowo  do realizacji celów statutowych i zobowi zuj  si  tak e do
regularnego op acania ustalonej sk adki cz onkowskiej.  
Wysoko  sk adki wynosi obecnie 600,- PLN i jest ona p atna jednorazowo w cyklu  roku 
kalendarzowego.

Formularz  mo na  wype ni   r cznie   po   wydrukowaniu  i  zeskanowa   (prosimy  o  „ adne  skany”) ,  lub  wype ni   na  tablecie  i 
podpisa   odr cznie w opcj i:  "  komentarz  " lub "  podpis "   Wype niony nale y wys a  na  paa@ pola igner.org. 

nr konta stowarzyszenia:  77 1090 2011 0000 0001 4497 5692, opłata roczna 600 zł

https://www.orbidenti.com/en/a/1904/paa
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