
DANE OSOBOWE 
imię 

nazwisk* 

adres 

zamieszkania* 

formularz interaktywny 
W przypadku wypełniania odręcznego prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami. 

adres do 

korespondencji* 

telefon 

kontaktowy* 

adres e-mail* 

kierunek / 

specjalność* 

nazwa uczelni* 

rok studiów* 

Po zapoznaniu się ze Statutem Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki oraz Regulaminem opłacania składek członkowskich wyrażam wolę 
przynależności do Towarzystwa i zobowiązuję się przestrzegać postanowień Statutu Towarzystwa. Wyrażam zgodę na przechowywanie 

i przetwarzanie moich danych osobowych przez PTOO w celach statutowych. Wiem, że przysługuje mi prawo do wglądu w te dane oraz ich 
poprawiania lub uzupełniania.  Dane nie są i nie będą udostępniane osobom trzecim. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zapisem § 10 ust. 2 Statutu PTOO. 

miejsce i data podpisania deklaracji podpis 

ZAŁĄCZNIKI 

Dokumenty potwierdzające nabywanie wykształcenie oraz potwierdzające tożsamość 

1. 

2. 

3. 

Poprawnie wypełnioną deklarację wraz z załącznikami prosimy wysłać pocztą tradycyjną na adres: Biuro 

PTOO, ul. Warszawska 98A, 61-047 Poznań, mailem jako skan lub złożyć za pomocą strony WWW. 

https://ptoo.pl/deklaracja-czlonka-oczekujacego/ Brak wymaganych dokumentów lub niekompletna 

deklaracja, nie będą rozpatrywane  

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki - PTOO.pl ul. Warszawska 98A, 61-047 Poznań 

DEKLARACJA CZŁONKA OCZEKUJĄCEGO 
POLSKIE TOWARZYSTWO OPTOMETRII I OPTYKI

www.ptoo.pl ptoo@ptoo.pl 

Kserokopia/skan legitymacji studenckiej 

Kserokopia/skan dowodu osobistego 

http://www.ptoo.pl/
mailto:ptoo@ptoo.pl

