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DEKLARACJA

wstąpienia do Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Edukacyjnej

Imię i nazwisko………………………………………………………………...........................     Tytuł………………………………

Adres do korespondencji………………………………………………………………………………………………………………………
e-mail:…………………………………………………………………      telefon:……………………………………………………………..
Miejsce pracy, adres…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Stanowisko, zakres działań……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Znam i akceptuję Statut Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Edukacyjnej 

         ………………………………

(data, podpis)
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Diagnostyki Edukacyjnej. 

         ………………………………

(data, podpis)
Decyzja Zarządu Głównego PTDE o przyjęciu do Stowarzyszenia:  …………………………………………………

            ……………………………





           …………………………

(miejscowość, data)







         (podpis)
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