Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne

DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU PARTNER PTK w ............ r.

Prosimy wydrukowac, wypetni¢ i przystac listem na adres (dodatkowo prosimy o wystanie informacji mailem
na adres: agnieszkamackiewicz@op.pl )

Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne, 85-809 Bydgoszcz, ul. Rysia 2a
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Dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z wytycznymi RODO w siedzibie PTK: , 85-809 Bydgoszcz, ul.Rysia
2a. Sprzeciw do korzystania z

danych osobowych nalezy ztozy¢ w formie pisemne;j.

1. Oswiadczam, ze jestem osobg zdolng do podejmowania czynnosci prawnych, nie toczy sie przeciwko mnie
postepowanie karne i nie bytam(em) w przesztosci karana(y)

2. Deklaruje wole przystgpienia do Programu PARTNER PTK Polskiego Towarzystwa Kynoterapeutycznego.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z Regulaminem Programu PARTNER PTK i bede dziata¢ zgo dnie z
zawartymi w nim postanowieniami.

4. Wyrazam zgode na umieszczanie mojego nazwiska i zdje¢ w materiatach promujgcych dziatania PTK.

5. Zgadzam sie na udostepnienie moich danych osobowych:

a. Partnerom PTK, Sponsorom PTK i Organizacjom Partnerskim PTK,

b. innym osobom fizycznym i prawnym zainteresowanych kynoterapia (np. rodzic dziecka)

6. Zgadzam sie na otrzymywanie korespondencji elektronicznej od PTK.

Informacje dodatkowe:



* Niepotrzebne skreslié.

**Wtasciwe otoczy¢ kétkiem (moze byc kilka) i uzupetnié opis specjalizacji zaje¢ np. SP: przedszkole, szkota,
hospicjum,

EP: matematyka, czytanie, geografia itd.

*** Zakres np. ttumaczenia, organizacja egzaminu psa, organizacja lokalnej imprezy, publikacje, szkolenie itd.
**** Rodzaj i zakres np. kontakt z najblizs zym Partnerem, s zkolenie wolontariuszy, prelekcja itd.

Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne

Zamawiam legitymacje uczestnika Programu PARTNER PTK na rok ........

Zamawiajacy:
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Nazwa i adres organizacji lub wpisac niezrzeszony
Adres wysyiki:
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Koszt legitymaciji 65 zt



Sposdb dostawy (wtasciwe podkresli¢):

- odbidr osobisty.

- wysytka listem poleconym. (koszt wysytki dodatkowo 6 zt)
Do zamoéwienia dotgczam:

— wypetniong deklaracje uczestnika Programu PARTNER PTK

— potwierdzenie wptaty na konto PTK



