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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
do Polskiego Towarzystwa Bioinformatycznego 

  
Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Polskiego Towarzystwa 

Bioinformatycznego (PTBI). Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się ze statutem 

Towarzystwa i jako jego członek zobowiązuję się przestrzegać postanowień statutu, 

regulaminów i uchwał Towarzystwa.  

 

W terminie 30 dni po otrzymaniu powiadomienia o przyjęciu mnie do Towarzystwa 

zobowiązuję się uiścić składkę roczną w wysokości ustalonej przez Zarząd Towarzystwa 

na konto bankowe wskazane w powiadomieniu. 

 

Tytuł lub ostatni 

stopień naukowy 
Imiona Nazwisko 

Data 

urodzenia 

Stanowisko 

służbowe (lub 

rodzaj studiów) 

 

 

 

 

 

 

  

 

Adres służbowy Adres prywatny 
Nazwa 
 
 
Ulica 
 

Ulica i mieszkanie 

Kod pocztowy 
 

Kod pocztowy 

Miejscowość 
 

Miejscowość 

Województwo 
 

Województwo 

 
Telefon 
 

Telefon 

 
Faks 
 

Faks 

 
E-mail 
 
 

E-mail 

 

 
 
STUDIA (proszę podać uczelnię i wydział oraz rok uzyskania stopnia/tytułu) 
Licencjat  
Magisterium  
Studia doktoranckie  
(rok rozpoczęcia) 

 
Doktorat  
Habilitacja  
Tytuł profesora  
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DANE O PUBLIKACJACH (5 najważniejszych zdaniem kandydata publikacji:  

(ewentualnie dołączyć jako załącznik)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CZŁONKOWIE WPROWADZAJĄCY: 
 

1. Stopień lub tytuł naukowy, imię i nazwisko: 

_______________________________________________________________ 

Adres e-mail: ____________________________________________________ 

(podpis osoby wprowadzającej) ______________________________________ 

 
2. Stopień lub tytuł naukowy, imię i nazwisko: 

_______________________________________________________________ 

Adres e-mail: ____________________________________________________ 

(podpis osoby wprowadzającej) ______________________________________ 

 

 
 

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów PTBi. 
         
 

Podpis kandydata  
 
 
 
   _________________________________________ 

 
 
 
Miejscowość, data  _________________________________________ 


