Formularz Członkowski PSPDDiD – Zgłoszenie
(Polskie Stowarzyszenie Pracowników Dezynfekcji, Dezynsekcji i Deratyzacji)

*A Dane wymagane do założenia konta członkowskiego.

	Nazwa użytkownika:
	

	Hasło:
	

	E-mail:
	

	Pytanie:

*Jeżeli zapomnisz hasła, system poprosi cię o odpowiedź na pytanie. Po podaniu poprawnej odpowiedzi hasło zostanie automatycznie przesłane na Twój adres e-mail.


	

	Odpowiedź:
	


*B Dane wymagane do zamieszczenia reklamy Twojej firmy w dziale „Członkowie PSPDDiD.

	Nazwa firmy:
	

	Ulica:
	

	Kod, Miejscowość, Województwo
	

	Telefon:
	

	Fax:
	


Zezwalam na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie PSPDDiD z siedzibą w Warszawie przy ulicy Powązkowskie 13 B w celu realizacji jego zadań statutowych. 

podpis.................................................................................... 

data...................................................................................... 

Stowarzyszenie PSPDDiD zobowiązuje się do ochrony i nie przekazywania powyższych danych osobowych osobom postronnym zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 97 z dnia 29 października 1997 r. z późn. zm.). 

Wszystkim osobom gwarantujemy prawo do wglądu oraz poprawiania swoich danych osobowych.

Po wypełnieniu formularza prosimy o ponowne sprawdzenie poprawności danych i przesłanie na numer fax +22 633 60 23

*Ograniczyliśmy wszelkie dane do całkowitego minimum dlatego bardzo prosimy o wypełnienie wszystkich pól tabeli A lub A i B.  

Polskie Stowarzyszenie Pracowników Dezynfekcji, Dezynsekcji i Deratyzacji
ul. Powązkowska 13b 01-797 WARSZAWA tel./fax (0-22) 633-60-23 tel. kom. 0 604 463 686

