(pieczatka kota OZZTMR)
DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Technikéw Medycznych Radioterapii

Oswiadczam, e wstgpuje do Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Technikéw Medycznych Radioterapii ,znam jego Statut i popieram jego program.
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1) wypelniajg 0s0by pracujgce na etacie:
* Oswiadczam, Ze zgadzam sig na przekazywanie 1% mojej placy zasadniczej na konto Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Technikéw Medycznych Radioterapii oraz deklaruje swoja przynaleinosé do Regionalno-Osrodkowego Kola

(data i miejscowos¢) (wlasnorg¢czny podpis)

2) wypetniajg 0soby pracujgce na umowach cywilno-prawnych, kontraktach i innych:
* Oswiadczam, Ze zgadzam si¢ na przekazywanie 60 z2 miesigcznie na konto Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Technikéw Medycznych Radioterapii oraz deklaruje swoja przynaleinosé do Regionalno-Osrodkowego Kola

(data i miejscowos¢) (wlasnorgczny podpis)

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w deklaracji.:

(data i miejscowos¢) (podpis i piecze¢ Przewodniczacego Kota)

Wypelnia Zarzad Krajowy:

NR cztonka OZZTMR........ccoeiviieieiece e WdniU.....ooooieiieiiee e, wpisano do Krajowego Rejestru Czionkéw

OZZTMR. Legitymacja zwigzKowa Nr..........ccccceeerereeererenenennns zostata Wydana W aNiU.........cccccoevrereveinrinecnniseee e,
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(data i miejscowos¢) (podpis i piecze¢ przedstawiciela Zarzadu Krajowego)

ADNOTACJE OZZTMR:

POTWIERDZENIE CZLONKOSTWA NA ROK:
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