
POLSKIE  TOWARZYSTWO  CHITYNOWE 

ul. M. Skłodowskiej-Curie 19/27,  90-570 Łódź 
tel. (+48 42) 63 76 000, e-mail: ptchit@lit.lukasiewicz.gov.pl 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie w formularzu dane są poprawne i zgodne z prawdą. 
Akceptuję przystkie zasady i postanowienia Polskiego Towarzystwa Chitynowego w Łódzi dostępne 
na stronie intenetowej oraz w statucie PTChit.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polskie Towarzystwo Chitynowe danych zawartych w 
formularzu w celu realizacji działań związanych z działalnością statutową PTChit. 

FORMULARZ  CZŁONKOWSKI 

Imię i nazwisko  ........................................................................................  

Stopień i tytuł naukowy  ...........................................................................  

Stanowisko  ...............................................................................................  

Adres 

Służbowy  ..................................................................................................  

  ..................................................................................................  

  ..................................................................................................  

Domowy  ...................................................................................................  

 ...................................................................................................  

 ...................................................................................................  

Telefon  .....................................................................................................  

Fax  ............................................................................................................  

E- mail  ......................................................................................................  

Deklaruję przynależność do Polskiego Towarzystwa Chitynowego 

jako członek ...................................................................................... 

Data  ...........................................  Podpis  ..........................................  


