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Deklaracja Cztonkowska Polskiego Towarzystwa Kapieli LeSnych i Terapii LeSnej (PTKLITL)

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

Prosimy o wypetnienie deklaracji drukowanymi literami
Imie i nazwisko

Organizacja i data uzyskania certyfikatu przewodnika kgpieli leSnych lub ukonczenia innych szkoleh z
tego zakresu (jesli dotyczy)

Nazwa profilu firmy/dziatalno$ci/inicjatywy na Facebooku, Instagramie, w ktdrej prowadzi Pan/Pani
kagpiele leSne (jesli dotyczy):
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Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej przewodnika kgpieli le$nych

Od kiedy prowadzi Pan/Pani kgpiele leSne?
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Region prowadzonych kgpieli IeSNYCh: .......oooiiiii e

Prosze o przyjecie mnie do Polskiego Towarzystwa Kgpieli LeSnych i Terapii LeSnej. OSwiadczam, Ze
zapoznatam/zapoznatem sie ze Statutem, Regulaminem cztonkostwa w Polskim Towarzystwie Kgpieli
LeSnych i Terapii Le$nej oraz Kodeksem Etycznym PTKLITL, zgadzam si€ z ich treScig i zobowigzuje sie
do przestrzegania ich postanowien oraz uchwat Stowarzyszenia. Zobowigzuje sie rowniez do
uczestniczenia w dziatalnosci Stowarzyszenia i w realizacji jego statutowych celow oraz opfacania
sktadek w obowigzujgcych terminach. O$wiadczam, Ze jestem przewodniczkg/przewodnikiem kagpieli
leSnych, posiadam peing zdolnoSC do czynnoSci prawnych i obywatelskich, nie pozbawiono mnie

praw publicznych.

podpis (imi€ i nazwisko czytelnie) (miejscowos¢, data)
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Czlonkowie wprowadzajgcy (rekomendujacy):

e e e et e e eataeas (imie i nazwisko)

SR URROt (imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si€ z tre$cig Zatgcznika nr 7 (Klauzula informacyjna — przetwarzanie
danych osobowych cztonka stowarzyszenia) i akceptuje jego warunki.

podpis (imie i nazwisko czytelnie) (miejscowos$¢, data)
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Decyzja Zarzadu PTKLIiTL

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

Decyzjg Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Kgpieli LeSnych i Terapii Le$nej z dnia ......ccccveeeevvecinnnne

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

zostat(a) przyjety(a) w poczet cztonkdw Polskiego Towarzystwa Kgpieli LeSnych i Terapii Le$nej.

(Cztonek Zarzadu)
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