Polska Unia Szpitali
Klinicznych

DEKLARACJA CZLtONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw zwyczajnych, a Szpitala w poczet cztonkéw wspierajgcych Stowarzyszenia
Polskiej Unii Szpitali Klinicznych.

Zobowigzuje sie do wspoétdziatania w realizacji zadan Stowarzyszenia oraz stosowania sie do postanowien Statutu,
regulamindw i decyzji wtadz Stowarzyszenia.

(data i wtasnoreczny podpis)

DANE CZtONKA ZWYCZAJNEGO
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2. Datai miejsce urodzenia:

DANE CZ£tONKA WSPIERAJACEGO:
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2. NIP Szpitala: - - -

3. Regon Szpitala:

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym dla dziatari Stowarzyszenia Polskiej Unii Szpitali Klinicznych.
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