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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Proszę o przyjęcie mnie do TOWARZYSTWA NAUKOWEGO FRANCISZKA SALEZEGO. Oświadczam, że zapoznałem 

się ze statutem Towarzystwa i jako jego członek zobowiązuję się przestrzegać postanowień statutu, regulaminów 

i uchwał Towarzystwa. W terminie 14 dni po otrzymaniu powiadomienia o przyjęciu mnie do Towarzystwa 

zobowiązuję się uiścić składkę roczną w wysokości ustalonej przez Zarząd Towarzystwa. 

miejsce  data 

podpis zwykły lub podpis zaufany 

Dane osobowe 
Imię 

Nazwisko 

Data urodzenia 

Obywatelstwo 

Adres zamieszkania 

Telefon 

e-mail 

Miejsce zatrudnienia 

Wybrać właściwe 

student 

pracownik naukowo-dydaktyczny 

indywidualne badania naukowe 

Stopnia naukowe 

Stopień i tytuły naukowe Data Specjalność Uczelnia 

magisterium 

doktorat 

habilitacja 

profesor uczelni 

tytuł profesora 

Oświadczenie 

Wyrażam zgodę na publikację mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej Towarzystwa. Jednocześnie zobowiązuję się 

do informowania sekretarza TNFS o zmianach dotyczących danych personalnych oraz służących do kontaktu z TNFS.  

Członkowie wprowadzający kandydata 

stopień lu b  tytu ł nau kowy ,  imię i nazwisko specjalizacja 
rok przyjęcia 

do TNFS 

1. 

2. 

WYPEŁNIAJĄ WŁADZE TOWARZYSTWA NAUKOWEGO FRANCISZKA SALEZEGO

Data wpłynięcia deklaracji 
Data przyjęcia do TNFS
Uchwała nr 

Uwagi

Wydrukuj, podpisz 
i wyślij skan 
lub zapisz jako PDF,
podpisz cyfrowo 
i wyślij dokument

tnfs@tnfs.pl

Cyfrowy podpis prezesa | sekretarza TNFS

mailto:tnfs@tnfs.pl
http://www.tnfs.pl/
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