DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU PARTNER PTK w ............

Prosimy wydrukowa¢, wypetnic¢ i przystaé listem na adres:
Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne, 82-300 Elblag, ul. Ptk. Dabka 94a
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Posiadam legitymacje Partner PTK nr ................ \ Nie posiadam legitymaciji *

Dane osobowe bedq przechowywane w siedzibie PTK: 82-300 Elblag, ul. Ptk. Dgbka 94a. Sprzeciw do korzystania z danych
osobowych nalezy ztozy¢ w formie pisemnej.

1. Odwiadczam, ze jestem osobg zdolng do podejmowania czynno$ci prawnych, nie toczy sie przeciwko mnie
postepowanie karne i nie bytam(em) w przeszto$ci karana(y)

2. Deklaruje wole przystgpienia do Programu PARTNER PTK Polskiego Towarzystwa Kynoterapeutycznego z
siedzibg w 82-300 Elblag, ul. Ptk. Dabka 94a.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z Regulaminem Programu PARTNER PTK i bede dziata¢ zgodnie 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 kynoterapig (np. rodzic dziecka)

6. Zgadzam sie na otrzymywanie korespondenciji elektronicznej od PTK.

Informacje dodatkowe:
Prowadze zajecia z udziatem PSa rasy ......ccccececcciiiiimirieccecssss s s rs s s s e e s s s e s e e mnan s nan
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* Niepotrzebne skreslic.

** Klasa psa: K-A, K-I, K-Il lub inne (opis)

*** Whasciwe otoczy¢ kotkiem (moze byc¢ kilka) i uzupetnic 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 najblizszym Partnerem, szkolenie wolontariuszy, prelekcja itd.



