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Miejsce 1 data wypetnienia deklaracji
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Ja nizej podpisana’y ......ccccccceeeeiieeiieeeiie e zwracam si¢ z prosbg o przyjecie mnie
w poczet cztonkéw Studenckiego Kola Naukowego Ortopedii i Traumatologii Narzadu

Ruchu, dziatajacego przy Klinice Nieborowice Sp. z 0.0. w Nieborowicach.

Oswiadczam, ze znane mi s3 postanowienia regulaminu, cele 1 zadania Kota Naukowego.
Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania i uczestnictwa w dzialalnosci Kota

Naukowego.
Wiarygodnos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.



