
                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 
Sekretariat w Polsce:   Polsko-Niemieckie Towarzystwo Zdrowia Psychicznego 
 Łukasz Kaczka, Ośrodek Edukacji, Badań i Rozwoju, 
 Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie 
 ul. dr. J. Babińskiego 29, 30-393 Kraków, tel. +48/12/652-42-48, fax +48/12/262-13-35 
 e-mail: lukasz.kaczka@babinski.pl 
 Bank PKO S. A.-Grupa PKO S. A. o/ Kraków, nr konta 65 124014311111000010449242 
 
Sekretariat Deutschland: Deutsch-Polnische Gesellschaft, Karin Rath 
 c/o ZfP Südwürttemberg, Hauptstr. 9, 88529 Zwiefalten 
 Tel. +49 7373103288, Fax +497373103500 , E-mail: dpgsg@zfp-zentrum.de 
  
 Volksbank Kleverland, Kto. 1010088018 (BLZ 324 604 22) 
  

Internet: www.p-ntzp.com 
 

POLSKO-NIEMIECKIE TOWARZYSTWO ZDROWIA PSYCHICZNEGO 
DEUTSCH-POLNISCHE GESELLSCHAFT FÜR SEELISCHE GESUNDHEIT e. V. 
 
Honorowi przewodniczący/ Ehrenvorsitzende:  

Prof. dr dr Klaus Dörner, dr hab. Andrzej Cechnicki, prof. dr hab.  Adam 

Szymusik 
dr Niels Pörksen 
 
Przewodniczący/ Vorsitzender: dr Łukasz Cichocki  
Wiceprzewodniczący/ Stellv. Vorsitzender: Ralf Aßfalg 
 

Laureat Nagrody Polsko-Niemieckiej  
w roku 2000 za szczególne zasługi dla 
rozwoju stosunków polsko-niemieckich  

 
 

        
          
 

 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
 
 Nazwisko i imię ..................................................................................................................... 
 
 Zawód ……………………………………………………………………………………………. 
 
 Stopień  specjalizacji ............................................................................................................ 
 
 Miejsce i data urodzenia ....................................................................................................... 
 
 Dokładny adres domowy ....................................................................................................... 
 
 ............................................................................................................................................... 
 
 Miejsce pracy ........................................................................................................................ 
 
 Adres miejsca pracy .............................................................................................................. 
 
 Adres E- Mail ……………………………………..................................................................... 
 
 Znajomość języka .................................................................................................................. 
 
 
 
 Proszę o przyjęcie mnie na członka Towarzystwa. Zobowiązuję się do przestrzegania    
 postanowień Statutu Towarzystwa i opłacania składek członkowskich. 
 
 
 
........................................              ..............................................     ........................................ 
             
     miejscowość                                                        data                                                 podpis 
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