
Deklaracja czionkowska
Polsklego Stowarzyszenia Terapeut6w Integracji Sensor:;cznej

Nfiejscezamieszkania
miasto

.[I] - crI]
ulica

Nazwa i dokladny adres miejsca pracy, telefon

. Zawod

Tytulnaukowy

Data i miejsceuzyskania dyplomu

Posiadane specjalizacje

Ukonczone kursy specjalistyczne (nazwa i data ukoIiczenia, gdzie si~ odbyl i kto prowadzil)

Po zapoznaniu si~ z wynikaj'lcyrniz podpisania niniejszej deklaracjiprawami i obowi'lzkami
potwierdzam ch~cznalezienia si~w gronie czlonkowPolskiego StowarzyszeniaTerapeutow Integracji
Sensorycznej.
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