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Adres elektroniczny Nr telefonu

DEKLARACJA CZLONKOWSKA
Prosze o przyjecie mnie do Polskiego Stowarzyszenia EFT (PSEFT).

Oswiadczam, iz Statut Stowarzyszenia jest mi znany i zobowigzuje sie do przestrzegania
zapisOw w nim zawartych, a takze do aktywnego udziatu w realizacji celow PSEFT oraz do
regularnego optacania sktadek cztonkowskich.

Oswiadczam ,ze ukonczytam/-tem szkolenie podstawowe Emotionally Focused Therapy
Externship, akredytowane przez ICEEFT oraz, ze jestem co najmniej po drugim roku
powszechnie uznanej czteroletniej szkoty psychoterapii. Zobowigzuje sie do
przedstawienia oryginatu lub kopii dokumentow potwierdzajgcych ten stan rzeczy.

Nazwisko, imig, adres podpis

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji
na potrzeby realizacji celéw statutowych PSEFT zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000).



