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Deklaracja Cztonkowska Wspierajgcego Polskiego Towarzystwa Kagpieli Le$nych i Terapii Lesnej
(PTKLITL)

Karta ewidencyjnanr ...... (uzupetnia Zarzad)

Prosimy o wypetnienie deklaracji drukowanymi literami

Imie i nazwisko

Jaka pomoc dla PTKLITL Pan/Pani deklaruje? (do wyboru jedna opcja lub wiele)

1. finansowg (jaka i jak czesto?)

3. merytoryczng (jaka i jak czesto?) - forma wsparcia np. nieodptatne szkolenia, warsztaty dla cztonkow
PTKLITL

.....
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Dlaczego chce Pan/Pani dotgczy¢ do PTKL w roli cztonka/cztonkini wspierajgce;j?

Jednym z warunkow przyjecia do PTKL jest prowadzenie dziatalnosci zbieznej z celami Stowarzyszenia.

Prosze okresli¢ jakie to sg dziatania?

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

publicznych.

podpis (imie i nazwisko czytelnie) (miejscowos¢, data)

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)
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