ŽÁDOST  O ČLENSTVÍ

Tímto žádám o přijetí za člena Asociace dramaterapeutů České republiky, o.s.  ( dále ADCR),  Pohořelec 25, 110 00 Praha 1.                                                         

Jméno: 

Příjmení: 

Datum narození:

E-mail:
Adresa:

Zároveň prohlašuji, že souhlasím a dobrovolně se zavazuji k plnění: 

  1. Vize a poslání ADCR
  2. Stanov ADCR
  3. Etického kodexu ADCR
  4. Standardů ADCR.
(dokumenty dostupné na stránkách www.adcr.cz v sekci asociace)
Podpis žadatele                              datum                   Podpis - statutární

                                                                                    zástupce ADCR         

………………………..           ……………..      ………………………       

