D e k l a r a c j a    c z ł o n k o w s k a 

P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  I n t e g r a c j i  S e n s o r y c z n e j

Proszę o przyjęcie mnie do Polskiego Towarzystwa Integracji Sensorycznej. Statut i cele Towarzystwa są mi znane. Zobowiązuje się do przestrzegania statutu Towarzystwa oraz do aktywnego udziału w realizacji celów PTIS i regularnego płacenia składek.

	nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	imiona
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	data urodzenia
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miejsce zamieszkania:

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	miejscowość
	


	ulica
	
	numer domu
	
	numer mieszkania
	


miejsce pracy, stanowisko, adres miejsca pracy:

	


	zawód
	
	wykształcenie
	


data i miejsce uzyskania certyfikatu terapeuty SI *

	


* dotyczy wyłącznie terapeutów SI

terapeuta integracji sensorycznej dołącza ksero/skan certyfikatu
RODO:
W związku z wejściem w życie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego oraz Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych), od dnia 25 maja 2018 roku mają zastosowanie nowe dyrektywy: Podając dane wyrażacie Państwo zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań, wynikających z przesłanej deklaracji. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przysługuje Państwu prawo dostępu do podanych danych osobowych i możliwości ich poprawiania, uzupełniania, uaktualniania, sprostowania, czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub wycofania zgody i usunięcia danych osobowych („bycia zapomnianym”). PTIS zobowiązuje się do przetwarzania powierzonych Danych Osobowych wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie oraz zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez czas niezbędny do realizacji w/w celu lub do czasu cofnięcia zgody. Zarząd może dokonać dalszego powierzenia przetwarzania Danych Osobowych do innego podmiotu przetwarzającego, obsługi księgowej, bankowej celem  pod stosowania przez ten podmiot równorzędnego poziomu ochrony Danych Osobowych. Informujemy, że administratorem danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Integracji Sensorycznej z siedzibą: 00-682 Warszawa, ul. Hoża 86 lok.410. Z administratorem danych osobowych można skontaktować się pod adresem: biuro@integracjasensoryczna.org.pl
                                                                      data                          podpis

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

Członkowie wprowadzający:

1. .................................................................................................................................    ........................................................
             nazwisko imię                                                                                                                     podpis

2. .................................................................................................................................    ........................................................
                 nazwisko imię                                                                                                                     podpis

	Decyzją zarządu PTIS dnia .............................. kol. ..................................................................................................... został(a) przyjęty(a) w poczet członków Towarzystwa w charakterze członka zwyczajnego, nadzwyczajnego, honorowego *
* niepotrzebne skreślić                                                                              podpisy członków zarządu


