POLSKIE TOWARZYSTWO
TERAPII MANUALNEJ HOLISTYCZNEJ

Sierostaw k. Poznania, ul. Lesna 1, 62-080 Tarnowo Podgdrne
tel. 061/8147900; www.pttmh.org; e-mail: biuro@ctmrakowski.pl
nr konta: 04 1610 1087 2007 0002 4455 0001

DEKLARACJA CZLONKOWSKA*

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw zwyczajnych / nadzwyczajnych / wspierajgcych
(podkreslic wtasciwe) Polskiego Towarzystwa Terapii Manualnej Holistycznej.

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Sekcji Terapii CranioSacralnej Upledgera TAK/ NIE *
Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Sekcji Terapii Manualnej Tkanek Miekkich TAK / NIE *
Os$wiadczam, ze znam statut PTTMH, oraz Kodeks Etyki Terapeutow Manualnych PTTMH

i zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien obu dokumentow.
*niepotrzebne skresli¢
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Zobowigzuje sie do reqularnego opfacania rocznych sktadek cztonkowskich PTTMH w wysokoS$ci 150 zt, do
dnia 31 maja kazdego roku, pod rygorem skre$lenia z listy cztonkéw. Ponadto zobowigzuje sie do
informowania biura Towarzystwa o wszelkich zmianach dotyczgcych adresu korespondencyjnego, e-mail
oraz telefonu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych przez PTTMH zgodnie z
Jjego celami statutowymi, rownoczes$nie zachowuje prawo wgladu i korygowania moich danych osobowych.

Data......cooooviiiii Czytelny pOdPIS ...ovie i

-Deklaracje nalezy przesta¢, lub w inny sposéb dostarczy¢ na adres siedziby PTTMH.



