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Warszawski Oddział Polskiego Towarzystwa Dysleksji

Oddział Terenowy nr 1

Adres 02-625 Warszawa, ul. Woronicza 15 lok. 100
Konto: Polskie Towarzystwo Dysleksji

PEKAO SA XIII O/Warszawa
Nr 90 1240 1112 1111 0010 2526 3364
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	imię
	telefon

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy
	miejscowość

	ul.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	@
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail

	Miejsce pracy, nr telefonu

	

	Wykonywany zawód


Proszę o przyjęcie mnie do Polskiego Towarzystwa Dysleksji, ponieważ chcę nieść pomoc dzieciom z trudnościami w uczeniu się.

Deklaruję terminowe opłacanie składek członkowskich i załączam kopię dowodu wpłaty.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez zarząd oddziału. Wiem, że mam prawo wglądu do swoich danych, poprawiania ich, uzyskiwania informacji o ich źródle a także sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
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