Polskie Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii
Malych Zwierzat
20-094 Lublin, ul. Lubartowska 68 A lok. U5
sekretariat@pslwmz.pl
Tel.: 531-732-732

PSLWMZ

e e NIP: 712-22-93-231 REGON: P-430359202

MALYCH ZWIERZAT

1. nazwisko i imi¢

2.  dataimiejsce urodzenia

nr prawa wykonywania zawodu lekarza
weterynarii!

4. tytulistopien naukowy/Specjalizacja

5. adres zamieszkania

6. adres miejsca pracy’

7. adres do korespondencji

8. numer telefonu

9. e-mail

Deklaracje przynaleznosci do sekcji wypehic opcjonalnie:

Sekcja Anestezjologii Weterynaryjnej Sekcja Okulistyki

Sekcja Chirurgii Sekeja Onkologiczno-Hematologiczna
Sekcja Dermatologii Sekcja Rozrodu

Sekcja Diagnostyki Obrazowej Sekcja Stomatologii

Sekcja Kardiologii

*Wyrazam zgod¢ na przetwarzaniec moich danych osobowych wskazanych w powyzszym formularzu przez Polskie
Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat z siedziba w Lublinie przy ulicy Lubartowskiej 68A lok. U5 (dzialajacego
jako administrator danych) zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U 2018 poz.1000 z dnia
24 maja 2018) oraz Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

*Wyrazam zgodg¢ na kontaktowanie si¢ ze Stowarzyszeniem $rodkami komunikacji elektroniczne;.

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow PSLWMZ. Oswiadczam, ze znane mi sg cele, zadania i zasady dzialania
Stowarzyszenia ujete w jego Statucie. Zobowigzuje si¢ do aktywnego uczestnictwa w dzialalnosci Stowarzyszenia oraz
terminowego oplacania sktadek cztonkowskich.

MigjscowosC i data Czytelny podpis

Decyzja zarzadu PSLWMZ.:

data przyjecia

1. nie dotyczy studentow weterynarii
2. studenci wpisuja adres uczelni
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