DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

dla kandydata na członka wspierającego

Proszę o przyjęcie do Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Tańcem i Ruchem 
Imię i Nazwisko:…………………………………………………………………………
Adres korespondencyjny:………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………..
E-mail:……………………………………………………………………………………
Jestem w trakcie rekomendowanego przez Stowarzyszenie szkolenia z psychoterapii tańcem i ruchem

                                                                                                    Tak/Nie*


Podaj nazwę szkolenia……………………………………………………………………

Podaj nazwę i adres instytucji organizującej szkolenie…………………………………………………………………………………

Prosimy o załączenie zaświadczenia  o uczestnictwie w szkoleniu z psychoterapii tańcem i ruchem.
Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i nie jestem pozbawiona(y)  praw publicznych.

Zapoznałam (em) się ze Statutem, w szczególności z paragrafami dotyczącymi praw i obowiązków członka Stowarzyszenia i akceptuję ich zawartość.







Data i podpis
*niepotrzebne skreślić

