[image: image1.png]Euro- sy

European Certificate in Psycholog)




FORMULARZ 1 - Dane osobowe osoby ubiegającej się o certyfikat EuroPsy
1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………..
2. Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………….
3. Dane do kontaktu: adres do korespondencji……………………………………………………………… 
numer telefonu……………………………….. e-mail…………………………………………………………….
4. Miejsce pracy i adres …………………………………………………………………….............................
…………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Opcjonalnie: adres strony internetowej; adres strony zawodowej na Facebooku: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Obszar działalności, w którym ma być wydany certyfikat:

· Psychologia kliniczna / zdrowia

· Psychologia pracy i organizacji

· Psychologia edukacji

· Inne (proszę wymienić)………………………………………………..
7. Przynależność do Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

· Tak, Oddział Terenowy w ………………………….. (prosimy wpisać miasto)

· Nie

8. Informacja o gotowości do pełnienia funkcji opiekuna stażu wchodzącego w zawód psychologa (prosimy podkreślić wybrana odpowiedź)

· Jestem zainteresowana/y podjęciem się funkcji opiekuna stażu wchodzącego w zawód psychologa:
· od zaraz

· za 1-2 lata

· za 2- 5 lat

· Nie jestem zainteresowana/y podjęciem się funkcji opiekuna stażu wchodzącego w zawód psychologa

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie przez okres 7 lat  moich danych osobowych  zawartych w niniejszym formularzu oraz załączonych do niego formularzach nr 2, 3 ,4, 5 i 6 na potrzeby uzyskania certyfikatu EuroPsy realizowane przez Krajową Komisję Akredytacyjną Europejskiego Certyfikatu Psychologa Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2018 poz.1000) oraz Ogólnym Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych 2016/679 (RODO). Wyrażam też zgodę na umieszczenie moich danych osobowych na stronie internetowej EuroPsy.

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

Miejsce
  

              data                                                                         podpis

