Zdjecie

leoi .
Deklaracja przystapienia do egitymacyjne

Polskiego Stowarzyszenia Terapeutow Metoda Zdenka Domancica

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Stowarzyszenia.

Oswiadczam, ze Statut Stowarzyszenia jest mi znany, a jako Czlonek Stowarzyszenia
doloze wszelkich staran by cele okreSlone w jego Statucie skutecznie realizowac¢ i
przestrzegaé, a metode bioterapii Zdenka Domancica i jej zalozenia efektywnie wdrazaé
przestrzegajac procedur i zalecefi dotyczacych metody.

Zobowiazuje sie do regularnego oplacania skladek czlonkowskich ustalonych przez
Stowarzyszenie.

e Nieuczestniczenie w pracach Stowarzyszenia w tym nieoptacanie sktadek moze prowadzi¢ do
skreslenia z listy cztonkéw,

e W pierwszym okresie jest sie cztonkiem sympatykiem.

e Czlonkowie Stowarzyszenia, przesylaja informacje o klientach wraz z ich opiniami badz
wynikami badan, przed i po terapii.

e Wydawanie certyfikatow - wydaje sie na prosbe zainteresowanego po zapoznaniu sie z
wynikami pracy. Certyfikat moze by¢ cofniety - wtedy na pisemne zadanie powinien by¢
zwrocony. W przypadku wykluczenia certyfikat i legitymacja podlega ja zwrotowi do Zarzadu.

e Kwestie sporne cztonkéw Stowarzyszenia rozstrzyga sad kolezenski.
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*Informacja o przebiegu okresu
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*Qpinia cztonka
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Oswiadczam, ze w/w dane sa prawdziwe a o zmianach bede na biezaco informowal(a)
Zarzad Stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji celow dziatalnosci
Stowarzyszenia, (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz.Ust.nr 133 poz 883)
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*Adnotacje Prezydium:

Uchwalgq Zarzadu nr ........ z dnia ..., W sprawie przyjecia ww. osoby na
czlonka sympatyka Stowarzyszenia, POStanOWIONO. ... ..vuuiuiiitiiiietiiietietitaeetaeneeaeeaeneenensanns
Data wpisania na liste cztonkow .........c.coiiiiiiiiiiiinn, Nr. legitymacji:.......cocoieiininns
Przeszeregowano na czlonka terapeute dnia:.......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiini e e e ens

Uwaga: Wypelnienie danych oznaczonych gwiazdka jest obowigzkowe.



