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/data/miejscowosé/

WNIOSEK O REZYGNACIE Z CZLONKOSTWA W STOWARZYSZENIU
PN. POLSKIE TOWARZYSTWO CHOROB ATOPOWYCH (PTCA)

/imie i nazwisko/
zarejestrowana/y w Portalu PTCA pod nazwg

UZYEKOWNIKA e sktadam formalny
/adres e-mail podany w procesie rejestracji/

wniosek o wykreslenie mnie z listy Cztonkdw Stowarzyszenia pod nazwg Polskie
Towarzystwo Chordéb Atopowych (PTCA)*. Jednoczesnie, oswiadczam i mam
swiadomos¢, ze moja rezygnacja wigze sie z cofnieciem wszelkich zgéd
marketingowych oraz usunieciem wszystkich moich danych z Portalu
www.ptca.pl.

Jednoczesnie prosze o usuniecie/nie usuwanie** mojego adresu e-mail z listy
wysytkowej "Atopowego Newslettera PTCA".

Prosze w kilku stowach podac powdd rezygnaciji z cztonkostwa***

* Cztonkostwo ustaje z datg poprawnego dostarczenia podpisanego skanu Wniosku na adres
info@ptca.pl. Uwaga, PTCA nie potwierdza pisemnie wykreslenia z listy Cztonkdw PTCA.

** Niepotrzebne skresli¢

*** Pole nieobowigzkowe

Podpis wtasnoreczny



