Whiosek o wpis do rejestru os6b uprawnionych do wykonywania zawodu
kynoterapeuta (dogoterapeuta) jako

KYNOTERAPEUTA \ SPECJALISTA-KYNOTERAPEUTA *

Prosimy wypeiac czytelnie, drukowanymi literami

PESEL ..o,
Dane kontaktowe:
IMI€ e NAZWISKO ©ovvviiiiiieeeeieeee et
Telefon ..o E-mail ..o
WOJeWOAZEWO ...evveiiieeieeee e POWIAL oo
L€ 53111 T R MIEJSCOWOSCE oeeevreeeiiieeerieeetee et e e e eaveeeeae e

Wyrazam zgode¢ na udostepnianie danych kontaktowych osobom zainteresowanym: TAK — NIE *

Adres do korespondencji:

Zalaczam: 1. kopig dyplomu ukonczenia kursu “Kynoterapia”
2. zdjecie (szer. 33 mm, wys. 44 mm, rozdzielczo$¢ 300 dpi) w pliku *.jpg lub * . bmp
3. [ TAK - NIE ]* kopig¢ dyplomu uprawniajacego do prowadzenia terapii
(dotyczy jedynie specjalisty-kynoterapeuty)

Informacje dodatkowe (niecobowiazkowe):

Posiadam dodatkowe KWaliflKaC]e: .......coeviiiiiiiiiiiiece ettt tee e e e svee e eaee e

Oswiadczam ze:

1. powyzsze dane sa prawdziwe

2. nie bytam \ bytem* karana \ karany* za sktadanie falszywych zeznan badz przestepstwo
popetnione z winy umysIne;j

3. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Rejestrze, zgodnie z
ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz 833).
Poinformowano mnie o prawie poprawiania i wykreslenia danych z Rejestru prowadzonego przez
Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne z siedziba w Bydgoszczy ul. Swigtej Trojcy 19.

* niepotrzebne skresli¢



