POLSKIE
TOWARZYSTWO
HIPOTERAPEUTYCZNE

Zarzqd Glowny

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja nizej podpisany prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Polskiego Towarzystwa
Hipoterapeutycznego. Oswiadczam, ze znane mi sq postanowienia Statutu, cele i zadania Towarzystwa.
Jednoczesnie zobowiqzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Towarzystwa i
sumiennego wypetniania uchwat wladz, a nadto zobowiqzuje sie strzec godnosci Towarzystwa.
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