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Pragnę stać się Członkiem PTL, zobowiązuję się regularnie uiszczać składki 

roczne oraz w miarę możliwości aktywnie uczestniczyć w działalności 

Towarzystwa. 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych 

w Bazie PTL. 
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