
Do                                                                                                                                  wpłynęło dnia: .............................................  

Zarządu Głównego                                                                                                      nr ewidencyjny: ............................................ 

Stowarzyszenia Arteterapeutów Polskich „KAJROS”  

w Kaliszu 

DEKLARACJA 

Zwracam się z prośbą do Zarządu Głównego Stowarzyszenia Arteterapeutów Polskich „Kajros” o przyjęcie mnie w poczet 
członków Towarzystwa.  

Zobowiązuje się równocześnie do:  

 działania na rzecz rozwoju arteterapii w Polsce,  

 przestrzegania postanowień Statutu Towarzystwa,  

 regularnego opłacania składek członkowskich jakie zostaną ustalone przez Walne Zgromadzenie członków SAP  

...................................................  ..................................................... 

(data, miejscowość)             (podpis i pieczątka) 

Dane osobowe. Imię i nazwisko: ....................................................................................................................................................... 

Zawód: magister sztuki, magister kulturoznawstwa, filozofii,  psychologii, pedagogiki, socjologii,  medycyny, pielęgniarstwa, 
logopedii, rehabilitacji, fizjoterapii, 

 Inny: .................................................................................................................................................................................................. 

Specjalizacje: ..................................................................................................................................................................................... 

Posiadany stopień naukowy: ............................................................................................................................................................. 

Stanowisko w miejscu pracy: ............................................................................................................................................................. 

Miejsce pracy: .................................................................................................................................................................................... 

Adres do korespondencji. Kod miejscowość: .................................................................................................................................... 

ulica nr: ............................................................................................................................................................................................. 

nr telefonu (kierunkowy - prywatny/służbowy): .................................................................................................................................. 

e – mail: ............................................................................................................................................................................................. 

Członkowie wprowadzający:  

1. .......................................................................................................................................................... 

2. ........................................................................................................................................................................................................ 

Oddział: ............................................................................................................................................................................................. 

Decyzja Zarządu Głównego SAP: ..................................................................................................................................................... 

Członek zwyczajny, nadzwyczajny ................................................................................................................................................... 

Podpisy rozpatrujących wniosek: ...................................................................................................................................................... 


