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Prosz o przygcie mnie w poczet Czionkow EMSA Warszawa — Oddzladkalnego Europejskiego
Stowarzyszenia Studentdow Medycyny EMSA, zarejessrmgo w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym.
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Oswiadczam,ze wszystkie podane dana ggodne z prawdi wyrazam zgod na ich przetwarzanie przez EMSA
Warszawa do realizacji celow statutowych, zgodnistava o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpni&1.99
(Dz.U. nr 133, poz. 883)

OSWIADCZENIE CZ£ ONKOWSKIE
Oswiadczam,ze zapoznatem/-ameskz postanowieniami Statutu, celami i zadaniami EM&Arszawa. Zobowkuje Sie
réwniez do przestrzegania regulaminu EMSA Warszawa i akbgo udziatu w realizacji Jego zaa.

(miasto i data) (podpis)

Zgodnie z postanowieniami Statutu EMSA Warszawagd&MSA Warszawa przyjmuje Kandydata
w poczet Czionkéw EMSA Warszawa, na prawach CZEONKA...........cooii i

(piecz¢ i podpis Prezesa Zagdu EMSA Warszawa)

www.emsa.waw.pl

Od 2004 roku EMSA Warszawa jest petnoprawnym cztonkiem European Medical Students’ Association EMSA, jednym z oddziatéw EMSA Poland,
a takze organizacjg studencka zarejestrowang w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.



