
Deklaracja Członkowska

Stowarzyszenie Pomorski Instytut Naukowy 

im. prof. Brunona Synaka



Proszę o przyjęcie mnie do Stowarzyszenia 
Pomorski Instytut Naukowy im. prof. Brunona Synaka 
w charakterze członka zwyczajnego

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Wykształcenie
	

	Stopień, tytuł naukowy
	

	Nazwa i rok ukończenia szkoły wyższej 
	

	Miejsce pracy/studiów
(nazwa, adres)
	

	Zainteresowania naukowo-badawcze / gospodarcze
	

	
	

	
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


Informuję, że zapoznałem/am się ze Statutem Pomorskiego Instytutu Naukowego im. prof. Brunona Synaka i akceptuję prawa i obowiązki członka zwyczajnego w nim określone. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadań statutowych Pomorskiego Instytutu Naukowego im. prof. Brunona Synaka oraz na opublikowanie mojego imienia i nazwiska na liście członków Stowarzyszenia.

	Miejscowość i data
	

	Podpis wypełniającego deklarację
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