
TOWARZYSTWO HIPNOZY TERAPEUTYCZNEJ  
I BADAŃ NAD HIPNOZĄ 

 
KARTA EWIDENCYJNA CZŁONKA ZWYCZAJNEGO 

 
Nazwisko i Imię 

______________________________________________________________________ 

Miejsce i data urodzenia 

______________________________________________________________________ 

Miejsce zamieszkania 

……………………………………………………………………………………………….. 

E-mail …………………………………………………….. Tel. ……………………………… 

Zawód  wykonywany…………………………………………………………………………… 

Uczelnia, kierunek i rok ukończenia studiów wyższych: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Kurs Podstawy Hipnozy (w THTiBnH) ……………………...ukończony/w 

trakcie/nie…………………………. 

Kurs Hipnozy II stopnia (w THTiBnH) ……………………...ukończony/w 

trakcie/nie………………………….. 

Szkoła Metody Wernera J. Meinholda ……………………..ukończona/w 

trakcie/nie………………………….. 

Inne ukończone i aktualne szkolenia z zakresu terapii i hipnozy (dołącz ksera 

najważniejszych dyplomów i zaświadczeń) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 



DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego Towarzystwa Hipnozy         

Terapeutycznej i Badań nad Hipnozą. 

Zobowiązuję się godnie reprezentować idee Towarzystwa i dbać o jego dobre imię. 

Zobowiązuję się do uczestnictwa w zebraniach Towarzystwa, aktywnie uczestniczyć w          

jego działalności oraz uiszczania wpisowego i rocznych opłat członkowskich. 

Oświadczam, że jest mi znany statut Towarzystwa oraz kodeks etyczny hipnoterapeuty           

i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

……………………………………………………… 

data, miejsce, podpis 
 
 
DEKLARACJA DO STRONY INTERNETOWEJ ​WWW.HIPNOZA.ORG.PL 

 
Wyrażam zgodę na umieszczenie na stronie internetowej Towarzystwa Hipnozy         
Terapeutycznej i Badań nad Hipnozą podanych informacji: 
 
Imię: ………………………………………………………………………………………………. 
Nazwisko: ………………………………………………………………………………………… 
E-mail: …………………………………………………………………………………………….. 
Telefon: ……………………………………………………………………………………….. 
Adres/y prowadzenia działalności związanej z hipnozą (określ zasięg terytorialny): 
……………………………………...……...:....................................................................……
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………... 
Inne informacje: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

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


Zobowiązuję się do aktualizacji danych i przesyłanie ich do Sekretarza Towarzystwa           
Hipnozy terapeutycznej i Badań nad Hipnozą drogą elektroniczną na adres          
biuro@hipnoza.org.pl​ .  
 

      ……………………………………………… 
podpis 

    
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych         
zawartych w niniejszym dokumencie na potrzeby realizacji celów statutowych         
Towarzystwa Hipnozy Terapeutycznej i Badań nad Hipnozą zgodnie z ustawą z dnia 29             
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883, z późn. zm.).

 
 
 

 
……………………………………………………….. 

 podpis 
 

______________________________________________________________________ 
 

UCHWAŁA ZARZĄDU 
 
Przyjęta/y w skład THTiBnH na posiedzeniu Zarządu dnia ………………………… . 
 
 
 

………………………….. …………………………….. 
 Prezes Sekretarz 
 
  

mailto:biuro@hipnoza.org.pl

