TOWARZYSTWO HIPNOZY TERAPEUTYCZNEJ
| BADAN NAD HIPNOZA

KARTA EWIDENCYJNA CZtONKA ZWYCZAJNEGO

Nazwisko i Imie

Miejsce i data urodzenia

Miejsce zamieszkania
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Uczelnia, kierunek i rok ukonczenia studiow wyzszych:

Kurs Podstawy Hipnozy (w THTIiBnH) ........................... ukonczony/w
trakcie/nie............coooiii,

Kurs Hipnozy Il stopnia (w THTIBnH) ...t ukonczony/w
trakcie/nie. ..o

Szkota Metody Wernera J. Meinholda .......................... ukonczonal/w
trakcie/nie. ...

Inne ukonczone i aktualne szkolenia z zakresu terapii i hipnozy (dotgcz ksera

najwazniejszych dyplomow i zaswiadczen)




DEKLARACJA CZLONKOWSKA
Prosze o przyjecie mnie na czionka zwyczajnego Towarzystwa Hipnozy
Terapeutycznej i Badan nad Hipnoza.
Zobowigzuje sie godnie reprezentowac idee Towarzystwa i dba¢ o jego dobre imie.
Zobowigzuje sie do uczestnictwa w zebraniach Towarzystwa, aktywnie uczestniczy¢ w
jego dziatalnosci oraz uiszczania wpisowego i rocznych optat cztonkowskich.
Oswiadczam, ze jest mi znany statut Towarzystwa oraz kodeks etyczny hipnoterapeuty

i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

data, miejsce, podpis

DEKLARACJA DO STRONY INTERNETOWEJ WWW.HIPNOZA.ORG.PL

Wyrazam zgode na umieszczenie na stronie internetowej Towarzystwa Hipnozy
Terapeutycznej i Badan nad Hipnozg podanych informaciji:
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Adres/y prowadzenia dziatalnosci zwigzanej z hipnozg (okres| zasieg terytorialny):

Inne informacje:



http://www.hipnoza.org.pl/

Zobowigzuje sie do aktualizacji danych i przesytanie ich do Sekretarza Towarzystwa
Hipnozy terapeutycznej i Badah nad Hipnozg drogg elektroniczng na adres
biuro@hipnoza.org.pl .

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym dokumencie na potrzeby realizacji celdw statutowych
Towarzystwa Hipnozy Terapeutycznej i Badan nad Hipnozag zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883, z p6zn. zm.).

UCHWALA ZARZADU

Przyjetaly w sktad THTiBnH na posiedzeniu Zarzadu dnia ..................c.cooeents .

Prezes Sekretarz


mailto:biuro@hipnoza.org.pl

