Deklaracja Czlonkowska Polskiej Federacji Psychoterapii

IMi. ..o NazZWISKO. ..o

Tel. KONtaKtoWY, 8-Mail ... ... e
Dane do rachunku

Ja, urodzona’y .......ooeeevieiiiiiininnn, Wi
o$wiadczam, ze jestem psychoterapeuta/tka. Od ....................... roku prowadze psychoterapie.

Praktyke psychoterapeutyczng prowadze w:
Nazwa Doktadny adres Telefon, email Kierownik placowki

(uczelnia, kierunek, rok)

Szkolenie w psychoterapii w ilo$ci godzin..................... (przyblizona liczba godzin) przesztam/przeszedlem w:

Wrtasng psychoterapie w modalno$ci...............coceeevevinennn. wilo$ci .o.ovieininnnnn. godzin odbytam/em (nie
odbytam/em)

SWO0ja PraktyKe SUPETWIZUJE U .. . vunenett ettt ettt et e et et et e et et e et e et et et et et e et et e e e e e aenaenans

Niniejszym jako czlonek Polskiej Federacji Psychoterapii zobowiazuje sie do przestrzegania Statutu i Kodeksu Etycznego
Polskiej Federacji Psychoterapii i Statutu i Kodeksu etycznego European Association for Psychotherapy (EAP).

Miejscowosé, data Podpis
Rekomendacja:
1. Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, Ze KOl .........co.oiiiiiiiiiiii jest mi znana/y
i polecam jej/jego kandydature na cztonka Polskiej Federacji Psychoterapii.
Imie i nazwisko Adres zamieszkania Telefon, email Miejsce pracy, adres Podpis
2. Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze Kol. ... jest mi znana/y
i polecam jej/jego kandydature na cztonka Polskiej Federacji Psychoterapii.
Imie i nazwisko Adres zamieszkania Telefon, email Miejsce pracy, adres Podpis
3. Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze Kol. ... jest mi znana/y
i polecam jej/jego kandydature na cztonka Polskiej Federacji Psychoterapii.
Imie i nazwisko Adres zamieszkania Telefon, email Miejsce pracy, adres Podpis

Decyzja Zarzadu - Status czlonkowski

Decyzja Zarzadu z dnia................. ,uchwata........................ przyznano status czlonka ....................ol
Podpis, Piecze¢ PFP



INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Droga Kolezanko/Drogi Kolego, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest
POLSKA FEDERACJA PSYCHOTERAPII z siedzibag w Krakowie (30-217), ul. Koto Strzelnicy 12.

Podane dane bedg przetwarzane w celu realizacji zadan i celow statutowych Polskiej Federacji Psychoterapii (PFP)
oraz w celu informowania o nowych ofertach i propozycjach branzowych.

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w powyzszych celach.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis osoby, ktorej dane dotycza

W szczegolnosci wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na:

— umieszczanie mojego imienia i nazwiska na liscie cztonkow Stowarzyszenia umieszonej na stroni
internetowej PFP,

— umieszczenie mojego imienia i nazwiska na listach obecnosci cztonkow na Walnych Zgromadzeniach PFP,

— w przypadku uzyskania certyfikatow psychoterapeuty lub superwizora PFP, a takze uzyskania European
Association for Integrative Psychotherapy (ECP), umieszczenie mojego imienia i nazwiska na liscie osob
certyfikowanych zamieszczonej na stronie internetowej PFP

Migjscowos¢, data Czytelny podpis osoby, ktorej dane dotycza

Wyrazam zgode na wykorzystanie i publikacje mojego wizerunkach w mediach spolecznos$ciowych, na stronie
internetowej, publikacjach, itp. prowadzonych/rozpowszechnianych w ramach dziatalno$ci POLSKIEJ FEDERACIJI
PSYCHOTERAPII z siedzibg w Krakowie (30-217), ul. Koto Strzelnicy 12.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis osoby, ktorej dane dotycza

Informujemy, ze:

1. Masz prawo w dowolnym momencie wycofa¢ niniejsza zgodg, przy czym jej wycofanie nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tejze zgody przed jej wycofaniem.

2. Masz prawo do zadania od administratora dostepu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

3. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu dla ktorego zostaty podane oraz
przez okres wynikajacy z przepisow prawa (np. dla celow rozliczen lub wynikajacych z art. 29 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

4. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

5. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.

6. Odbiorcami danych mogg by¢ pracownicy i wspotpracownicy (na podstawie zawartych umow)
Administratora Danych, jednakze zobowigzani sg oni do zachowania poufnosci w tym zakresie.

7. Konsekwencja niepodania danych moze by¢ uniemozliwienie realizacji ww. celu/celow, dla ktorych sa
podawane.

8. Podstawe prawng przetwarzania Twoich danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) / art. 9 ust. 2 lit. a)

9. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w Sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z04.05.2016, str. 1), tzn. dane bgda przetwarzane na podstawie Twojej zgody.

Miegjscowos¢, data Czytelny podpis osoby, ktorej dane dotycza



