Zatgcznik 1 do Regulaminu KNSF PSW im. Hipolita Cegielskiego w GnieZnie

Deklaracja cztonkowska

Nr...../20....

Kota Naukowego Studentow Fizjoterapii

PSW im. Hipolita Cegielskiego w Gnieznie

Zwracam sie z prosbg o wpisanie mnie na liste cztonkdw Kota Naukowego Studentow
Fizjoterapii, dziatajgcego w Instytucie Nauk o Zdrowiu Paristwowej Szkoty Wyzszej im. Hipolita
Cegielskiego w Gnieznie.

A. Dane personalne:
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Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Kofa oraz akceptuje jego tresc.
Zobowigzuje sie sumiennie wypetniaé powierzone mi obowigzki i zadania zwigzane z moim
cztonkostwem w Kole.

(miejscowosé, data) (podpis kandydata)

B. PRZYZNANIE CZLONKOSTWA (wypetnia Zarzad KNSF)

Przyjeto do Kota Naukowego Studentéw Fizjoterapii:

(miejscowos¢, data)



(Sekretarz Kota)

C. PEENIONE FUNKCIJE (wypetnia Zarzad KNSF)

E. WYGASNIECIE CZLEONKOSTWA (wypetnia Zarzgd KNSF)

Przyczyna skreslenia z listy cztonkdw Kota Naukowego Studentéw Fizjoterapii:



(miejscowos¢, data) (Przewodniczgcy KNSF)

G. REZYGNACJA Z CZLtONKOSTWA (wypetnia cztonek KNSF)

Zwracam sie z prosba o skreslenie mnie z listy cztonkdw Kota Naukowego Studentéw
Fizjoterapii. Informuje, iz dobrowolnie oraz swiadomie rezygnuje z dotychczas
petnionych funkcji i zadan zwigzanych z dziatalnoscig Kota.

(miejscowos¢, data) (podpis cztonka KNSF)

(Sekretarz Kota)



