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DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
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DOSWIADCZENIE KLINICZNE

Prowadzenie psychoterapii (forma, rodzaj pacjentow i zaburzen, miejsce, czas):



Osobiste doswiadczenia w roli uczestnika psychoterapii lub treningu psychologicznego (miejsce,

czas trwania):



MOTYWACJA

Dlaczego chce Pani/Pan rozpocza¢ szkolenie psychoterapeutyczne? Dlaczego w naszej Szkole?
Jakie argumenty przemawiaja za pozytywnym rozpatrzeniem do Pani/Pana kandydatury?

INFORMACJE DODATKOWE
Skad dowiedziata/dowiedziat si¢ Pani/Pan o Szkole Psychoterapii Opartej na Dowodach:

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacyjnych zgodnie z

RODO JInformujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Psychoedukacji Sp. z 0.0., ul. Tyrwacka 13,
61-615 Poznan, REGON: 301669641, NIP: 9721226176, KRS: 0000379782. Zostata wyznaczona osoba do kontaktu

w sprawie przetwarzania danych osobowych. W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwoSci prosimy pisa¢ na adres mailowy sbd@as-
consulting.pl. Dane osobowe beda przetwarzane w celach szkolefi realizowanych przez Administratora

w zakresie okreslonym w regulaminie szkolef oraz zgodnie tre§cig udzielonych Administratorowi zgéd. Podstawg prawna
przetwarzania s3 czynnoS$ci zwigzane z wykonaniem umowy zawartej w trybie akceptacji regulaminu oraz gdy ma to zastosowanie,
zgoda osoby, ktérej dane dotyczg. Dane beda przetwarzane na potrzeby wykonania umowy oraz w okresie 10 lat po jej wykonaniu
(przedawnienie roszczefl), natomiast dane przetwarzane na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza beda przetwarzane do czasu,
w ktérym ustanie cel, dla ktérego zostaty zebrane lub sprzeciwu, co do przetwarzania danych osobowych osoby, ktérej dane dotycza,
w zaleznoSci co nastgpi pierwsze. Kazdy ma prawo zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w
stosunku do danych przetwarzanych na podstawie zgody. Kazdy ma prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,
ktéra udzielit Administratorowi. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed jej
cofnigciem. Kazdy ma prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego [Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowychl].
Uprawnienia osoby, ktdrej dane dotycza w tym wycofanie udzielonej zgody, mozna wykona¢ przez ztozenie oSwiadczenia
wykorzystujac dane kontaktowe Administratora lub Inspektora Ochrony Danych wskazane we wstepie. Jednocze$nie zobowigzuje si¢
do corocznej aktualizacji danych przez caty okres uczestniczenia w catociowym szkoleniu w psychoterapii organizowanym przez
Instytut Psychoedukacji Sp. z 0.0. O§wiadczam, ze informacje ww. ankiecie sa prawdziwe i o wszelkich zmianach dotyczacych tresci
danych zgtoszonych podczas rekrutacji w ciagu 14 dni od ich zaj$cia powiadomie Instytut Psychoedukacji Sp. z 0.0.
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