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DEKLARACJA CZLONKOWSKA
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Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Polskiego Towarzystwa Terapii EMDR.

Oswiadczam, iz Statut oraz Kodeks Etyczny Towarzystwa sg mi znane i zobowigzuje sie do
przestrzegania zapisOw w nich zawartych.

Oswiadczam ,ze ukonczytam/-tem szkolenie EMDR na poziomie podstawowym i zobowigzuje
sie do przedstawienia dokumentu (lub jego kopii) potwierdzajgcego ten fakt wraz z niniejszg
deklaracja.

Zobowigzuje sie ponadto do:

- wykorzystywania wiedzy uzyskanej podczas szkolenia wytgcznie w swojej praktyce
terapeutycznej

- statego rozwijania i poszerzania swoich kompetencji zawodowych

- pogtebiania wiedzy praktycznej i teoretycznej w zakresie terapii EMDR

- dofozenia najwyzszych staran aby wykorzystywac jg w najlepiej pojetym interesie swoich
klientéw/pacjentéow

- w miare swoich mozliwosci propagowania rzetelnej wiedzy o EMDR
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