Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii .
Deklaracja cztonka korporacyjnego b

1. Nazwa osrodka medycyny rozrodu

2. Adres

3. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania osrodka, zgodnie z umocowaniem wynikajacym ze

stosownego dokumentu

4. Tytut naukowy

5. Telefon kontaktowy

6. E-mail

Jako osoba upowazniona do reprezentowania wyzej wymienionego osrodka medycyny rozrodu, zwracam sie z prosbg o
przyjecie osrodka na cztonka korporacyjnego Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE). Oswiadczam, ze
w reprezentowanym przez mnie osrodku przestrzegane sg rekomendacje oraz zalecenia PTMRIE dotyczgce diagnostyki i leczenia
nieptodnosci, a takze postepowania z nieptodng parg, znany jest mi Statut Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i
Embriologii (PTMRIE) i zobowigzuje sie do jego przestrzegania, a w szczegdlnosci do przestrzegania uchwat i postanowien wtadz
PTMRIE, brania czynnego udziatu w dziatalnosci PTMRIE oraz regularnego optacania korporacyjnych sktadek cztonkowskich.

czytelne imie i nazwisko

miejscowosc i data podpis

Wyrazam zgode, na przesytanie informacji zwigzanych z funkcjonowaniem Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i
Embriologii (PTMRIE) w tym zawiadomien o planowanych walnych zebraniach cztonkéw na podany przeze mnie adres mailowy.

czytelne imie i nazwisko

miejscowosc i data podpis

Decyzja o przyjeciu w poczet korporacyjnych cztonkéw PTMRIE

miejscowosc i data podpis czytelny podpis

miejscowosc i data podpis czytelny podpis



