DEKLARACJA

przystapienia do Wielkopolskiego Towarzystwa Terapii Systemowej

I. Dane osobowe kandydata*

N VAN e R 11 01(0] o - TSR TRTR

Data i MIEJSCE UrOUZENIA: ....ciieiieiieeiiiiiie et e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eaaann e e e e eeeeeeeenes

Adres zamieszkania (ulica/osiedle, numer, Kod POCZIOWY, MIASI0): +u.vvrrerrnrernrrenrersrernrrenrerneersnreenns

Il. Oswiadczenia kandydata:

[l

Po zapoznaniu sie ze Statutem Wielkopolskiego Towarzystwa Terapii Systemowej (dalej:
WTTS), prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw nadzwyczajnych WTTS. Jednoczesnie zo-
bowigzuje sie do przestrzegania Statutu, a w szczegdlnoéci do aktywnego zdobywania wiedzy i
umiejetnosci z zakresu praktycznych i teoretycznych probleméw zwigzanych z niesieniem po-
mocy ludziom poprzez terapie systemowa, brania udziatu w dziatalnosci stowarzyszenia i w rea-
lizacji jego celéw, optacania sktadek cztonkowskich w wysokosci i terminach uchwalonych przez
wiadze stowarzyszenia, dbatosci o stuszny interes i dobre imie stowarzyszenia, przestrzegania
statutu i uchwat wladz stowarzyszenia, przestrzegania zasad etyki zawodowej.

Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Wielkopolskie Towarzystwo
Terapii Systemowej moich danych osobowych wytgczenie w zakresie niezbednym dla dziatal-
nosci statutowej WTTS. Zostatem zapoznany z przystugujgcymi mi prawami.

Ponadto zostatem/am poinformowany/a i przyjgtem/am do wiadomosci, ze:

1. administratorem moich danych osobowych jest Wielkopolskie Towarzystwo Terapii z sie-
dzibg przy ul. Marcelinskiej 62B/19, 60-354 Poznan;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, ograniczania lub usuniecia.
petng informacje na temat ochrony danych osobowych znajde w klauzuli informacyjnej
WTTS na stronie www.wtts.ed.pl

2.
3.

czytelny podpis kandydata

* prosimy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami

** prosimy zatgczy¢ kserokopie dyplomu ukonczenia uczelni



