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Wyksztatcenie (uczelnie /rok uzyskania)

00 SRR

Proszg o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Lubuskiego Towarzystwa Naukowego w Zielonej Gorze.
Oswiadczam jednocze$nie, ze znany mi jest Statut Towarzystwa (www.ltn.uz.zgora.pl) i zobowiazuje¢
si¢ do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych przez
Lubuskie Towarzystwo Naukowe dla celow kontaktowych i przesytania informacji o dzialalnosci
Towarzystwa.

Miejscowos¢ i data Podpis
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Roczna sktadka cztonkowska wynosi 90 zt.
Platno$¢ nalezy regulowaé przelewem na konto:
Santander Bank Polska S.A. 56 1090 1535 0000 0000 5301 9124




