DEKLARACJA CZLONKA WSPIERAJACEGO
Stowarzyszenia Terapeutow Traumy Relacyjnej
Ja, nizej podpisany/a:
IMi@ i NAZWISKO: .......ccoiiiiiie e
Adres zamieszkania: ................cccccoiiiii

Numer telefonU: ..o,

Adres e-mail: ...

Oswiadczam, ze:

1. Deklaruje che¢ przystgpienia do Stowarzyszenia Terapeutéw Traumy Relacyjnej jako
cztonek wspierajacy.

2. Akceptuje statut Stowarzyszenia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania oraz wspierania
dziatalnosci Stowarzyszenia zgodnie z jego celami.

3. Ukonczytem/ukonczytam nastepujgce szkolenie/szkolenia z zakresu psychoterapii, terapii
traumy i/lub psychotraumatologii:

4. Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania sktadki cztonkowskiej.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie na
potrzeby cztonkostwa zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych.

Decyzja Zarzadu Stowarzyszenia:

v Przyjeto / ) Odrzucono

Data decyzji: ......cccvvveeiiiei i

Podpis(y) cztonka(dw) Zarzgdu: ........cccevvveviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee



