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Deklaracja czlonkowska

Wyrazam che¢ przystgpienia do Polskiego Towarzystwa Homeopatii
Klinicznej.

Dane osobowe:
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*Wyrazam zgod¢ na przesytanie informacji na temat szkolen, konferencji, doniesien dot. homeopatii,
dziatan PTHK; droga elektroniczna zgodnie z ustawa o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng z dnia
18 lipca 2002 r.
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