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Deklaracja Cztonkowska Polskiego Towarzystwa Kapieli Lesnych i Terapii Lesnej (PTKLITL)

Karta ewidencyjna nr ...... (uzupetnia Zarzad)

Prosimy o wypetnienie deklaracji drukowanymi literami

Imie i nazwisko

Organizacja i data uzyskania certyfikatu przewodnika kgpieli lesnych lub ukoriczenia innych szkolen z
tego zakresu (jesli dotyczy)

.....
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Dotychczasowy przebieg pracy zawodowe] przewodnika kapieli lesSnych

Od kiedy prowadzi Pan/Pani kapiele lesne?
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Region prowadzonych kgpieli €SNYCh: ......coccuriiieiee e

Prosze o przyjecie mnie do Polskiego Towarzystwa Kqgpieli LeSnych i Terapii Lesnej. Oswiadczam, ze
zapoznatam/zapoznatem sie ze Statutem, Regulaminem cztonkostwa w Polskim Towarzystwie Kqpieli
Lesnych i Terapii Lesnej oraz Kodeksem Etycznym PTKLITL, zgadzam sie z ich trescig i zobowiqzuje sie
do przestrzegania ich postanowien oraz uchwat Stowarzyszenia. Zobowiqzuje sie rowniez do
uczestniczenia w dziatalnosci Stowarzyszenia i w realizacji jego statutowych celow oraz opfacania
sktadek w obowigzujgcych terminach. Oswiadczam, ze jestem przewodniczkq/przewodnikiem kqpieli
lesnych, posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i obywatelskich, nie pozbawiono mnie praw

publicznych.

podpis (imie i nazwisko czytelnie) (miejscowosé, data)

Cztonkowie wprowadzajacy (rekomendujacy):

et e e e e e e e earraeeeennres (imie i nazwisko)

e e e e e ee e e e e rrae e e enareas (imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Zatgcznika nr 7 (Klauzula informacyjna — przetwarzanie
danych osobowych cztonka stowarzyszenia) i akceptuje jego warunki.

podpis (imie i nazwisko czytelnie) (miejscowosé, data)
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Decyzja Zarzadu PTKLITL

Karta ewidencyjna nr ...... (uzupetnia Zarzad)

Decyzjg Zarzadu Polskiego Towarzystwa Kapieli LeSnych i Terapii Lesnej zdnia ........cccceeeecuveeeeennns

.......................................................................................... (imie i nazwisko)

zostat(a) przyjety(a) w poczet cztonkéw Polskiego Towarzystwa Kapieli Lesnych i Terapii Lesnej.

(Cztonek Zarzadu)

Strona4z4
Polskie Towarzystwo Kapieli Lesnych i Terapii Legnej
ul. Krokwi 32B lok. 10 REGON: 52319285900000 www.kapielelesne.pl
03-114 Warszawa NIP: 5242951003 kontakt@kapielelesne.pl



