Formularz mozna wypehié¢ rgeznie po wydrukowaniu i zeskanowac (prosimy o ,tadne skany”), lub wypelni¢ na tablecie i i A A
podpisa¢ odrecznie w opcji aplikacji: " komentarz " lub " podpis " Wypetiony nalezy wysta¢ na paa@ polaligner.org. \ \

POLSKA AKADEMIA ALIGNEROWA
nr konta stowarzyszenia: 77 1090 2011 0000 0001 4497 5692, optata roczna 600 zt

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO STOWARZYSZENIA:
POLSKA AKADEMIA ALIGNEROWA

DANE KANDYDATA:

Imig¢ i Nazwisko:

Tytul/ stopien naukowy/ zawodowy:

Specjalizacja:

Nr PWZ:

Adres do korespondenc;ji:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

NIP firmy (rachunki):

Krotki opis wlasnej osoby oraz motywacja do czlonkostwa w stowarzyszeniu:

Deklaruj¢ znajomos$¢ 1 gotowos¢ do realizacji celow statutowych i1 zobowigzuje si¢ takze do
regularnego optacania ustalonej sktadki cztonkowskie;.

Wysokos$¢ sktadki wynosi obecnie 600,- PLN 1 jest ona platna jednorazowo w cyklu roku
kalendarzowego.

Wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
IRADY UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazng i dobrowolng zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych w celu utrzymywania kontaktu ze Stowarzyszeniem
Polska Akademia Alignerowa, ktorego jestem Cztonkiem.

Znam przystugujace mi prawa: dostepu do danych, mozliwosci ich sprostowania, usuni¢cia
lub ograniczenia przetwarzania, o prawie do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu oraz
o prawie do wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest Polska Akademia Alignerowa,

z siedzibg we Wroctawiu (54-079), ul. Jana Mydlarskiego 33.

data, pOdPis, PICCZATKA ..ottt ssssssssssss s sssss s sssssssssssssssssssssssssssassanes

POLSKA AKADEMIA ALIGNEROWA
NIP 8943151521, KRS 0000829203, REGON 385587202
ul. Jana Mydlarskiego 33, 54-079 Wroctaw


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