Deklaracja czionkowska
Polskiego Stowarzyszenia Terapeutéw Integracii Sensoryczne]
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Nazwa 1 dokladny adres miejsca pracy, telefon

Zawod

Tytut naukowy

Data i miejsce uzyskania dyplomu

Posiadane specjalizacje

Ukonczone kursy specjalistyczne (nazwa i data ukoriczenia, gdzie sig odbyt i kto prowadzif)

Po zapoznaniu si¢ z wynikajacymi z podpisania niniejszej deklaracji prawami i obowiazkami
potwierdzam che¢ znalezienia sie w gronie cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Terapeutow Integracji
Sensorycznej.

data podpis



