ZWIAZEK MOSTOWCOW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
POLISH SOCIETY OF BRIDGE ENGINEERS

Z M RP Collective Member of
f International Association for Bridge and Structural Engineering

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Deklaruje moje przystgpienie do Zwigzku Mostowcéw Rzeczypospolitej Polskiej
Oddziat ZMRP*

1. Imie i Nazwisko* ‘ ‘

2. Stopien (tytut) naukowy zawodowy ‘ ‘

3. Rok urodzenia* ‘ ‘

4. Ukonczona uczelnia (szkota) ‘

wydziat ‘ Rok ukonczenia

6. Stanowisko ‘

|
|
5. Miejsce pracy ‘ ‘
|
|

7. Adres do korespondencji*: prywatny I:l stuzbowy I:l inny ‘
ulica* ‘ nr* |:|
kod pocztowy* ‘ poczta*
e-mail*

8. Znajomosc¢ jezykow obcych:

9. Dziedzina mostownictwa bedgca przedmiotem szczegodlnych zainteresowan:

10. Cztonkostwo w innych organizacjach naukowych, naukowo-technicznych itp..

11. Posiadane odznaki honorowe stowarzyszen i organizacji zawodowych:

- O$wiadczam, ze zapoznatem sie ze Statutem Zwigzku Mostowcow Rzeczypospolitej Polskiej oraz zobowigzuje sie do przestrzegania jego

|
|
tel. komorkowy ‘ ‘ tel. stacjonarny ‘
|
|

postanowien.
- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla realizacji celow statutowych Zwigzku Mostowcow Rzeczypospolitej Polskiej
(zgodnie z ustawg z dn. 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. nr 133, poz. 883). Podanie danych jest dobrowolne. Mam prawo

do wgladu i poprawiania swoich danych.

Data: Podpis:

* pozycje obowigzkowe do wypetnienia

03-301 Warszawa, ul. Jagielloriska 80 NIP 676-21-05-367
www.zmrp.pl REGON 631522589
KRS 0000127465



