Deklaracja

Deklaruje cheé przystapienia do Polskiego Towarzystwa Technologéw Zywnosci.

Imie i nazwisko

Rok urodzenia

Adres domowy
Telefon

Email

Rok ukoniczenia studiéw
wyzszych

Uczelnia

Tytut naukowy
Miejsce zatrudnienia
Adres stuzbowy
Telefon

Email

Stanowisko

Deklaruje che¢ otrzymywania czasopisma:

Zywnoé¢, Nauka, Technologia, Jakos$é | TAK - NIE
Polish Journal of Food Nutrition TAK - NIE
Science

Zobowigzuje do przestrzegania Statutu Towarzystwa. Zobowigzuje sie do powiadomienia o
zmianie adresu kontaktowego. Brak mozliwosci kontaktu upowaznia Zarzad do skreslenia z
listy cztonkéw Towarzystwa.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Technologow
Zywnosci Oddziat Matopolski , ul. Balicka 122, 30-149 Krakéw w celach zwiqzanych z jego
dziatalnosciq statutowq, zgodnie z ustawq z dn. 29.08.1997r. “O ochronie danych osobowych”, Dz.U.
nr 133, poz. 833 oraz moim uczestnictwem w jego dziatalnosci na prawach czfonka.

Miejscowos¢:

Data:

Podpis:




