
 

 

 

 

 

 

...............................................................  ..............................................................  ....................... 
Nazwisko                                                              Imię                                                                     Stopień / tytuł 

 

 

Adres prywatny*: 

 

................................................................... 

 

................................................................... 

 

................................................................... 

 

................................................................... 
Numer telefonu   
 

................................................................... 
E-mail 

Adres służbowy: 

 

................................................................... 

 

................................................................... 

 

................................................................... 

 

................................................................... 
Numer telefonu   
 

................................................................... 
E-mail 

 

Proszę o wysyłanie korespondencji e-mail na adres:     prywatny      służbowy 

 

Zajmuję się entomologią:    w pełni zawodowo    częściowo zawodowo    niezawodowo 

 

Chcę zostać dodany do listy mailingowej PTE, aby regularnie otrzymywać informacje o życiu 

społeczności członków PTE, wydarzeniach, konkursach na stanowisko pracy w dziedzinie 

entomologii, etc.    tak    nie 

 

Moje główne zainteresowania w entomologii obejmują: 

 biochemię 

 biogeografię 
 ekologię 
 entomologię rolniczą 
 entomologię leśną 
 ekspertyzy środowiskowe 
 entomologią medyczną 
 entomologią sądową 

 etologię 
 faunistykę 
 filogenetykę 
 fizjologię 
 genetykę 
 histologię 
 historię entomologii 
 morfologię 

 muzealnictwo 
 ochronę przyrody 
 paleoentomologię 
 parazytologię 
 planowanie ochrony 

przyrody i środowiska 
 systematykę i taksonomię 

Inną dyscyplinę entomologii (jaką?): .........................................................................................................................  

  

 
* element nieobowiązkowy, jeśli woli Pani/Pan korespondować z adresu służbowego 

Po l s k i e  T o war z ys two  En to mo l o g i cz n e  
A p l i ka c j a  cz ł o n ko ws k a  



Deklaruję przynależność do Oddziału: 

 Lubelskiego 

 Łódzkiego 
 Olsztyńskiego 
 Poznańskiego 

 nie deklaruję 

przynależności do żadnego 

oddziału terenowego 
Deklaruję przynależność do Sekcji: 

 Dipterologicznej 

 Hemipterologicznej 
 Hymenopterologicznej 
 Koleopterologicznej 

 Lepidopterologicznej 
 Odonatologicznej 
 Paleoentomologicznej 
 Trichopterologicznej 

 nie deklaruję 

przynależności do żadnej 

sekcji tematycznej

 

Zajmuję się entomofauną następujących obszarów: 

 Lokalnie (1) ..............................................................;  Europy Środkowej (2);  Europy (3);  świata (4); 

 Innego obszaru (5) .......................................................................................................... ...................................... 

 

Zajmuję się następującymi taksonami owadów: 

1. Rzędem/rzędami: ..................................................................................................................... 

2. Rodziną/rodzinami: .................................................................................................................. 

3. Rodzajem/rodzajami: ............................................................................................................... 

 

Oferuję pomoc w oznaczaniu i/lub opracowaniu tych taksonów:  tak  nie 

Zgadzam się na przekazywanie mi prośb od osób trzecich, o pomoc w oznaczaniu i/lub 

opracowywaniu tych taksonów  tak  nie 

 

Wyrażam zgodę na przechowywanie powyższych informacji w formie elektronicznej  

w celach administracyjnych PTE. Po rezygnacji przechowywane dane zostaną 

zarchiwizowane w celu zapewnienia dostępności do badań historycznych i biograficznych. 

 

 

 

 

..........................................................................  ........................................................................... 
Miejsce i data                                                                     Podpis 


