
   
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

IMIĘ:……………………………………………………………………………………………. 

NAZWISKO:…………………………………………………………………………………… 

STOPIEN/TYTUŁ NAUKOWY/ZAWODOWY……………………………………………… 

ADRES KORESPONDENCYJNY:…………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

MIEJSCE PRACY: …………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

ADRES:………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO:………………………………………………… 

ADRES E-MAIL:……………………………………………………………………………….  

 

Podpisując niniejszą deklarację, zobowiązuję się do wnoszenia rocznej składki członkowskiej 

w wysokości ustalonej przez II Walny Zjazd Członków przelewem na konto Towarzystwa: 51 

1950 0001 2006 0055 0756 0002 Idea Bank - pracownicy naukowi samodzielni - 80 zł, - 

pracownicy naukowi niesamodzielni (adiunkci, asystenci) - 60 zł, - nauczyciele - 30 zł, - 

doktoranci, studenci - 20 zł. Jednoczesnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych zawartych w deklaracji członkowskiej, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 

2018r., poz. 1000 z późn. zm.) przez Polskie Towarzystwo Edukacji Medialnej (będącego 

administratorem tych danych osobowych).  

………………………………  …………………………….  

Podpis                                            miejscowość, data/ 


