Deklaracja członkostwa

Polskiej Izby Informatyki Medycznej
Ja, niżej podpisany/a [], prowadzący/a działalność gospodarczą pod firmą [], z siedzibą w [], legitymującą się numerem NIP: [] oraz numerem REGON: [], zwracam się z wnioskiem o przyjęcie w poczet członków Polskiej Izby Informatyki Medycznej oraz udzielam niniejszym pełnomocnictwa, z prawem substytucji
Panu/Pani [] legitymującemu/cej się dowodem osobistym seria [], numer [] oraz numerem PESEL [], 
adres do doręczeń:
[]

[]

[]

[]

[]
email:
[]
do wykonywania praw i obowiązków Członka w Izbie, zgodnie z obowiązującym Statutem. 

Sporządzono w [], dnia [] 2015 roku.

……………………………………………

(podpis)

Podstawowe informacje o prowadzonej działalności :

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr. 133 poz.833) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji ustawowych zadań Izby.

……………………………………………

(podpis pełnomocnika)

Rekomendacje Członków Izby:

1. ……………………………………………

2. ……………………………………………
