Polskie Towarzystwo Terapii Motywuj gcej PTTM im. dr Victora Meyera
Adres siedziby : 87-100 Torun, Przy Skarpie 17c/ 39,
Adres korespondencyjny:  00-286 Warszawa, ul. Brzozowa 12 m 10
sekretariat@pttm.org.pl tel. 0 604 292 502

DEKLARACJA PRZYST APIENIA DO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA TERAPII MOTYWUJ ACEJ PTTM
Prosze o przyjecie mnie do POLSKIEGO TOWARZYSTWA TERAPII MOTYWUJACEJ. Oswiadczam, ze
zapoznalem/zapoznatam sie ze statutem Towarzystwa i jako jego Czionek/Cztonkini zobowigzuje sie
przestrzegac jego postanowien oraz uchwat wtadz Towarzystwa. Zobowigzuje sie do aktywnego udziatu w
realizacji celéw Towarzystwa i do regularnego ptacenia skltadek cztonkowskich.

Dane osobowe
IMIG I NAZWISKO: ..o e e e e e e e e et e e e e s

N P E S E L ... e e e e e e e

Telefon kontaktowy: ............ccooviiiieviiinnnnnn. Adrese-mail..........coooiiiii i,

Mi€jSCE Pracy, adreS INSIYIUCTE: ... .vies ittt it ettt e e e e e e e e e e e e e e rree e ee e eaaanas

UKONCZONA UCZEINIA / SZKOIA: ... vttt et e e e e e e e e e e et e e e e et et e e e aaeeas
Kierunek lub sSpecCjalnOsSC: .......o.vir i e e e e e e

ZaAINTErESOWANIA ZAWOUOWE: ... ..etit ettt et e et ettt e et e et e et ettt e e s et e st e tae e e e e rnaeeernnes

Czlonkowie wprowadzaj acy
IMI€ 1 NAZWISKO...... it e Podpis......cccoovviiiiiiiii,

IMI€ 1 NAZWISKO ... vttt e e, Podpis......ccoovvvie i,

Wyrazam zgode na publikacje mojego imienia i nazwiska w serwisie internetowym Towarzystwa, w ogdlnie dostepnej
sekcji ,Cztonkowie".

TAK / NIE (niepotrzebne SKre SE) ... .. oo e e e data i podpis kandydata

Wyrazam takze zgode na przetwarzanie moich danych w celach wynikajacych ze statutu PTTM na podstawie art. 23 ust.
1 pkt 5iart. 43 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002
r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zmianami). Zostalem/zostatam poinformowany/-a, ze czitonkom PTTM przystuguje prawo
wgladu do przetwarzanych danych oraz ich uzupetniania, aktualizowania i prostowania. Jednocze$nie zobowigzuje sie
do informowania Towarzystwa o zmianach dotyczacych danych personalnych, adresowych oraz stuzacych do kontaktu z
Towarzystwem.

.......... data i podpis kandydata

WYRAZAM ZGODE NA ZAWIADAMIANIE MNIE POCZTA ELEKTRONICZNA O PRZYJECIU W POCZET CZLONKOW
TOWARZYSTWA, ORAZ O WALNYCH ZEBRANIACH CZLONKOW ZGODNIE Z ART. 22. PUNKT 7. STATUTU PTTM.

TAK / NIE (niepotrzebne SKIe SE) ... .. oeeeeeee et data i podpis kandydata

UCHWALA ZARZ ADU /Wypetnia Zarzad PTTM/
Uchwatg Zarzadu PTTM NI e [ZICZI20.... Z dNi@......eeeiieeieeee i
Pan/Pani.......cuuuuiiiiieiie e zostal(a) przyjety(a) w poczet cztonkéw PTTM

(podpis w imieniu Zarzgdu)

WWW.PTTM.ORG.PL PTT.r1.

Polskie Towarzystwo Terapii Motywujacej



