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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

Potwierdzam swoją przynależnośd do Polskiego Towarzystwa Pedagogicznego – Oddziału 

Bydgoskiego. Niniejszym zobowiązuję się do przestrzegania Statutu PTP oraz regularnego 

opłacania składki członkowskiej. 
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data        czytelny podpis 

 

 

 

Dane osobowe: 

Imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tytuł, stopieo naukowy, tytuł zawodowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

Miejsce pracy:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres do korespondencji: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon (stacjonarny, komórkowy): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


