Oz z P P moporekd  DEKLARACJA CZLONKOWSKA
| Zawodony OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO

Psychoterapeutéw PSYCHOTERAPEUTOW

NAZWISKO

IMIONA

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES EMAIL
NUMER TELEFONU

PESEL

FORMA/-MY - UMOWA O PRACE Tak Nie
ZATRUDNIENIA - UMOWA ZLECENIE Tak Nie
(zaznacz wtasciwe) - SAMOZATRUDNIENIE Tak Nie

DOTYCZY PSYCHOTERAPEUTOW PO UKONCZONYM PROCESIE CERTYFIKACJI

NAZWA UKONCZONEJ
SZKOLY PSYCHOTERAPII

(wraz z nazwiskiem osoby
prowadzacej szkote)

ORGANIZACJA
CERTYFIKUJACA

NUMER CERTYFIKATU

DOTYCZY PSYCHOTERAPEUTOW W TRAKCIE SZKOLENIA
LUB CERTYFIKACJI

NAZWA SZKOLY
PSYCHOTERAPII (wraz z

nazwiskiem osoby prowadzacej
szkote)

DATA ROZPOCZECIA
SZKOLENIA

1. Ja nizej podpisany/a deklaruje wstgpienie do Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Psychoterapeutéw. Oswiadczam, ze bede przestrzegaé postanowieh Statutu Zwigzku, w szczegolnosci
zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek cztonkowskich.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych powyzej danych osobowych w zwigzku z realizacjg celow
statutowych OZZPt. Zobowigzuje sie do niezwitocznej ich aktualizacji w razie wystgpienia zmiany.

3. Potwierdzam, ze otrzymatem klauzule informacyjng zgodna z tzw. RODO, stanowigcg zatgcznik do
Deklaracji.

Data .....covvviiiinnnn, Podpis cztonka ...........coiiiiii,

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Psychoterapeutéw
NIP: 7812046148, KRS: 0001014236



