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Formularz C2tonkostwa w Klubie 40

Tytutnaukowy:
Przynaleznos¢ do PTO (optacona sktadka cztonkowskanarok2022:.
Adres do korespondencji:
Telefon kontaktowy:
Nazwamiejscapracy:
Adresmiejscapracy:

taczny Impact Factor:

Liczba prac z pierwszym autorstwem:

taczna liczba opublikowanych prac naukowych:
(do zgtoszenia prosze zataczy¢ wykaz publikacji potW|erdzony przez b|b||oteke Iub Wykaz z ORCID)

D Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem moich danych osobowych pozostaje Polskie Towarzystwo
Okulistyczne z siedzibg w Warszawie 02-005, przy ul. Lindleya 4, tel. do kontaktu (22) 511 63 77, mail: pto@pto.
com.pl, do ktérego moge zwracac sie w przypadku koniecznosci skorzystania z przystugujacych mi uprawnien jako
osoby fizycznej powierzajacej dane osobowe.

D Zapoznatem(am) sie z regulaminem Klubu 40 oraz go akceptuje
Data: = Podpis:

Zgloszenie prosimy przesta¢ na adres mailowy: sekretarzklub40@pto.com.pl



