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Ex officio: 
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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA POLSKIEGO TOWARZYSTWA 

TRANSPLANTACYJNEGO 

 

Ja, niżej podpisany, proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego Polskiego 

Towarzystwa Transplantacyjnego i oświadczam, że będę przestrzegać statutu 

Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. 

 

...........................................................         ........................ 
                                               imię i nazwisko                                               data 

 

Jako osoby rekomendujące proponuję następujących członków zwyczajnych 

Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego:  

 

1. ....................................................................................  
                                                     imię i nazwisko  

 

Popieram niniejszą kandydaturę na członka zwyczajnego Polskiego Towarzystwa 

Transplantacyjnego.  

                                                     …….......................................  
                                                                    podpis osoby rekomendującej  

 
 
 
2. ....................................................................................  
                                                     imię i nazwisko  

 

Popieram niniejszą kandydaturę na członka zwyczajnego Polskiego Towarzystwa 

Transplantacyjnego.  

                                                     ….......................................  
                                                                  podpis osoby rekomendującej  

 

 

Proszę wypełnić ankietę osobową  

umieszczoną na odwrocie deklaracji członkowskiej 
 

 



Ankieta osobowa członka-kandydata Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego 

Tytuł naukowy 

Imię 

Nazwisko 

Adres zamieszkania 

Miejsce pracy 

Adres miejsca pracy 

Stanowisko 

Telefon kontaktowy 

e-mail

Dziękujemy za złożenie deklaracji członkowskiej. 

Decyzja o przyjęciu Pani/Pana na członka Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego 

zostanie podjęta na najbliższym posiedzeniu Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa 

Transplantacyjnego i przekazana na Pani/Pana adres korespondencyjny. 

W przypadku decyzji pozytywnej członkostwo uznaje się za aktywne z chwilą opłacenia 

pierwszej składki członkowskiej. 

Z poważaniem 

Maciej Kosieradzki

Prezes Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego 


