POLSKIE SEKCJA
STOWARZYSZENIE -

INTEGRACJI PSYCHOTERAPII IPOPU

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie do Sekgcji Integracji Psychoterapii Oséb z Problemem Uzaleznienia IPOPU.
Oswiadczam, ze Regulamin Sekcji IPOPU jest mi znany i jestem cztonkiem Polskiego Stowarzyszenia
Integracji Psychoterapii.

data i podpis
DANE OSOBOWE
IMIE | NAZWISKO
WYKSZTALCENIE
TYTUL ZAWODOWY SPECJALIZACJA

MIEJSCE PRACY

STALY ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES DO KORESPONDENCJI

TELEFON E-MAIL

Jezeli jestes praktykujacym psychoterapeuta, to prosze napisa¢ w jakim nurcie teoretycznym

Przebyte szkolenia (organizator, czas trwania, ilo$¢ godzin):

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie podanych wyzej
danych dla celéw PSIP i Sekcji IPOPU.

Czlonkowie wprowadzajacy:

1) Imie i nazwisko Podpis

2) Imie i nazwisko Podpis




