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DEKLARACJA CZLONKOWSKA
POLSKIE STOWARZYSZENIE TERAPEUTOW BOBATH

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres korespondencyjny:

Adres e-mail:

Numer Prawa Wykonywania Zawodu Fizjoterapeuty (PWZF):

Wybierz zaznaczjac krzyzykiem rodzaj cztonkostwa:

Cztonek zwyczajny Cztonek Junior

Zapoznatem sie ze statutem Polskiego Stowarzyszenia Terapeutow Bobath
oraz wynikajgcymi z tego dokumentu przywilejami i obowigzkami.

"Wyrazam zgodE na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzania moich danych osobowych
zawartych w deklaracji cztonkowskiej i jej zatacznikach dla potrzeb niezbednych do dziatalnosci
Stowarzyszenia (Majac na_uwadze zapisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej RODQO) w imienju olskgeﬁo
Stowarzxszema Terapeutow Bobath (zwanego dalej Stowarzyszeniem) z siedzibg Kazimierza Puzaka
48c/5, 45-264 Opole. legit mujlgced sie nast%pté]acy_ml numerami_ wpiséw do rejestrow: KRS
0000758878, NIP: 7543196459, REGON: 381851211 informujemy, iz przetwarzamy Panstwa dane
osobowe w sposdb zapewniajacy petne bezpieczernstwo ww. danych)'

Data i miejsce Czytelny podpis
Zataczniki:
1. Kopia dyplomu ukoriczenia kursu podstawowego Koncepcji Bobath (IBITA) - tylko dla cztonkéw
zwyczajnych
2. Kopia PWZF

3. Potwierdzenie wniesienia optaty cztonkowskiej

ul. Puzaka 48c/5 mBank 48 1140 2004 0000 3002 7896 7813
45-273 Opole NIP 7543196459 KRS 0000758878 REGON 381851211




