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DEKLARACJA CZLONKOWSKA
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PSYCHOTERAPII INTEGRACYJNEJ

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkow zwyczajnych Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Integracyjnej. Tres¢
Statutu oraz cele Stowarzyszenia s mi znane. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania Statutu oraz Kodeksu Etycznego
Psychoterapeuty, a takze aktywnego udzialu w realizacji celow PSPI i do regularnego placenia skladek czlonkowskich.
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Miejsce pracy, stanowisko, adres miejsca pracy

Szkolenia w zakresie psychoterapii, pomocy psychologicznej, itp. (nazwa, instytucja, rok, ilos¢ godzin, rodzaj
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OSWIADCZENIE: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Stowarzyszenie Psychoterapii Integracyjnej z siedzibg przy ulicy

1.0lbrachta 1182 w Warszawie. Oéwiadezam, 2e zostatam/em poinformowana/ny o dobrowolnoéei podania tych danych, o prawie wglgdu do tych danych oraz ich
poprawiania. Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych w bazie Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Integracyjnej.

Administrator danych: Polskie Stowarzyszenie Psychoterapii Integracyjnei, tel. 0-22/665 77 17; 665 77 49; e-mail: psychoterapiaintegracyjna@gmail.com. Prawa

zwigzane z przetwarzaniem danych: Ma PanifPan prawo:» igda¢ dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub usunigcia;® Zadac ograniczenia
przetwarzania swoich danych osobowych;* prawo do przenoszenia danych;+ w przypadku gdy przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody, ma
Pani/Pan réwniez prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnosc z prawem przetwa rzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;» prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (PUODO).

Rekomendacja:
Rekomenduje kol..... oo .do przyjecia w poczet czlonkbéw zwyezajnych PSPI.

Nazwisko osoby rekomendujgeej:
L ceeneens servnenendati.,.
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Decyzjg Zarzadu PSPz dnia......oooviiinienincn K0l snee s cnssseeeasne o Z0SEal/a przyjetyfa w o poczet czlonkdw Stowarzyszenia
w charakterze czlonka zwyczajnego, nadzwyczajnego, honorowego.
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