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OŚWIADCZENIE O WSTĄPIENIU DO SEKCJI TCSU 
 
 

Proszę o wypełnienie poniższej ankiety i przesłanie jej do biura PTTMR na adres: pttmh@ctmrakowski.pl 
 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Sekcji Terapii CranioSacralnej Upledgera   

Imię i Nazwisko………..……………………………………………………………………….……………... 

Adres zamieszkania   

kod.………………miejscowość………………………………………………………………….……..…….

ulica.………………………………………………………………...nr domu/mieszkania ………….……… 

tel.…………………………………………….e-mail………………………………………………….……… 

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny)………………………………………………………….………. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

Szkolenia z terapii CranioSacralnej Upledgera (data ukończenia, liczba godzin, szkoła)  

…………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………  

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych przez PTTMR zgodnie z jego 
celami statutowymi, równocześnie zachowuję prawo wglądu i korygowania moich danych osobowych. 
 
 
 
 
 
Data……………………………                 Czytelny podpis ……………………………………………….. 
 
 
 
 
 

 


