
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
 
..........................................................    .................................. 
             Imię nazwisko         telefon 
 
 
........................................................................................................................................................................... 
Adres 
 

...........................................................................................................................................................................  
 
 

................................................................................................................................................. 
ukończona uczelnia , wydział 

 
 
................................................................................................................................................. 

miejsce pracy i adres, stanowisko 

 
................................................................................................................................................ 

e-mail 

................................................................................................................................................. 
specjalizacja, zainteresowania w zakresie psychologii 

 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
 

 
 Zarząd Sekcji Psychoterapii  
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 
 
Proszę o przyjęcie mnie do Sekcji Psychoterapii  Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Regulamin sekcji 

jest mi znany. Zobowiązuję się do aktywnego udziału w realizacji celów Sekcji Psychoterapii i do regularnego 

płacenia składek członkowskich. Oświadczam, że jestem członkiem Polskiego Towarzystwa Psychologicznego       

oddział w .........................................i regularnie opłacam składki. 

          
.......................... ..............       ............................... 
 data          podpis 
 
Członkowie wprowadzający (certyfikowani) 
 
 
 
1)....................................................................................................................................................................... 
Nazwisko i imię, adres, podpis 
 
 
 
2)....................................................................................................................................................................... 
Nazwisko i imię, adres, podpis 
 
 
 
 
Decyzją Zarządu Sekcji Psychoterapii...............................dnia ........................................................................... 
 
P.   ......................................................................................................................................został(a) przyjęty(a) 
 
w poczet  członków Sekcji. 
 
 

 


