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Imię i nazwisko

Tytuł zawodowy/stopień naukowy/tytuł naukowy
Miejsce zatrudnienia

Adres do korespondencji

E-mail


Proszę o przyjęcie mnie do Polskiego Towarzystwa Badań nad Filmem i Mediami. Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Towarzystwa oraz terminowego opłacania składek członkowskich.

Czytelne podpisy dwóch osób wprowadzających

1. ..................................................................................................

2. ..................................................................................................


Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę(y) na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Polskiego Towarzystwa Badań nad Filmem i Mediami, zgodnie z treścią Ustawy z dnia 29.08.97 r. O ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 88), oraz na wykorzystanie moich danych przez PTBFM dla celów statutowych.

* niepotrzebne skreślić
.........................................





...........................................

miejscowość, data







podpis
