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Polskie Stowarzyszenie Psychologow,
Psychoterapeutow i Lekarzy

DEKLARACJA CZLONKOWSKA
Dane kandydata:

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:

Adres e-mail:

Telefon:

Niniejszym, imieniem wtasnym, prosze Zarzad o przyjecie mojej osoby do Polskiego
Stowarzyszenia Psychologéw, Psychoterapeutow i Lekarzy w charakterze cztonka zwyczajnego /
wspierajgcego’.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze statutem Stowarzyszenia. Cele Stowarzyszenia sg mi
znane. Akceptuje statut i cele Stowarzyszenia. Zobowigzuje sie przestrzega¢ statutu
Stowarzyszenia.

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie / jestem cudzoziemcem posiadajgcym miejsce
zamieszkania w Polsce / jestem cudzoziemcem niemajgcym miejsca zamieszkania w Polsce?.

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.
Oswiadczam, ze nie jestem pozbawiony/a praw publicznych.
Zobowiazuje sie do aktywnego udziatu w realizacji celéw Stowarzyszenia.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego, nie pdzniej nizw terminie 7 dni kalendarzowych od doreczenia
decyzji o przyjeciu do Stowarzyszenia, uiszczenia optaty wpisowej®.

Zobowigzuje sie do regularnego ptacenia sktadek cztonkowskich.

Do niniejszej deklaracji zatgczam notarialnie uwierzytelniong kserokopie dyplomu ukoriczenia
studidw, zgodnie z wymogami zawartymi w statucie Stowarzyszenia oraz klauzule RODO.

czytelny podpis
" niepotrzebne skresli¢
2 niepotrzebne skresli¢
3 jezeli taka optata zostata uchwalona
Boya Zelenskiego 108, 40 - 750 Katowice biuro@psppil.pl  www.psppil.pl



