
Imiona i nazwisko …..................................................................................

Data i miejsce urodzenia …..................................................................................

Adres zamieszkania .....................................................................................

Telefon kontaktowy .....................................................................................

Adres e-mail …..................................................................................

Proszę o przyjęcie mnie do Polskiego Towarzystwa Dysleksji.

Deklaruję opłacanie rocznych składek członkowskich.

................................................. .....................................................................
(data) (podpis)

80-441 Gdańsk, al. Legionów 11, tel. 58 341 06 97
www.ptd.edu.pl e-mail: ptd@ptd.edu.pl
Numer konta: Santander Bank Polska, 72 1090 1098 0000 0001 2264 3527



Zobowiązania:
- szerzenie wiedzy na temat specyficznych zaburzeń w uczeniu się,
- reprezentowanie interesów dzieci i młodzieży z dysleksją w swoim środowisku,
- w miarę możliwości włączanie się w akcje, programy i inicjatywy PTD.

Korzyści płynące z członkostwa w PTD:
- wpisanie na listę członków PTD ,
- otrzymanie książeczki członkowskiej,
-możliwość uzyskania zaświadczenia o członkostwie do awansu zawodowego,
- informacje o działalności PTD,
- bezpłatny udział w seminariach szkoleniowych PTD,
- zniżki w opłatach na konferencje PTD,
- udział w kursach PTD ze zniżkami,
- konsultacje w sprawach dzieci i młodzieży z dysleksją,
- zniżki w przypadku wykonywania diagnozy w Poradni Diagnostyczno-Terapeutycznej PTD.

ZGODANA PRZETWARZANIE DANYCH
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.
922, z 2018 r. poz. 138, 723. z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych
osobowych do celów związanych ze statutową działalnością Polskiego Towarzystwa Dysleksji.
Przyjmuję do wiadomości, że administratorem przekazanych przeze mnie danych jest PTD Zarząd
Główny w Gdańsku, przy ul. Legionów 11. Oświadczam jednocześnie, że zostałam/-łem
poinformowana/-ny o przysługujących mi, na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z
dnia 29 sierpnia 1997 r.
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z 2018 r. poz. 138, 723. z późn. zm.) uprawnieniach, w tym o prawie
dostępu do moich danych osobowych oraz o prawie do ich poprawiania.

…...................................................................................................................
(data i odpis)
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