DEKLARACJA

Proszg o przyjecie mnie do Dolno$laskiego Stowarzyszenia Psychoterapeutow. Jestem
psychoterapeuta/psychoterapeutks z

1. certyfikatem psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego/Psychologicznego/Psychodynamicznego/Psychoanalitycznego/ Polskiej
Federacji Psychoterapii

2. certyfikatem superwizora Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego/Psychologicznego/Psychodynamicznego/Psychoanalitycznego

ukonczytem/ukonczytam atestowany kurs psychoterapii

4. ukonczylem/ukonczytam nieatestowany kurs psychoterapii
5. Korzystam z regularnych superwizji U*: ... ..ot
Zapoznatem/zapoznatam si¢ ze statutem Dolnoslaskiego Stowarzyszenia Psychoterapeutow i

zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

(miejscowos¢) (data) (podpis)

(nazwisko 1 imig) (podpis)
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* nie dotyczy superwizorow



REKOMENDACJA SUPERWIZORA*

(nazwisko) (data) (podpis)
UCHWALA ZARZADU DSP
L. Przyjety/przyjeta do Dolnoslaskiego Stowarzyszenia Psychoterapeutow
na posiedzeniu Zarzadu DSP w dniu.........c.cccoovveeiiieecieeniieenee.
............ (sekretarz) (prZeWOdmCZqu)

II. Nieprzyjety/nieprzyjeta do Dolnoslaskiego Stowarzyszenia Psychoterapeutow

uchwatg Zarzadu DSP z dnia........cccoovvviiiiniieiieeee z powodu:

(sekretarz) (przewodniczacy)

* nie dotyczy superwizorow



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Dolnoslaskie Stowarzyszenie Psychoterapeutow z siedzibg w: Wroctaw, ul. Mierostawskiego 8/3, w
celu prowadzenia dokumentacji cztonkowskiej, kontaktu organizacyjnego oraz realizacji zadan
statutowych Stowarzyszenia.

Zostalem poinformowany, ze podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do czlonkostwa w
Stowarzyszeniu, przystuguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu oraz cofnigcia zgody w
dowolnym momencie, moje dane nie bedg przekazywane podmiotom trzecim bez mojej wyraznej
zgody.

Wyrazam rowniez zgodg i che¢ dolaczenia do grupy DSP na komunikatorze WhatsApp

TAK NIE

oraz/lub dotaczenia mojego adresu mailowego do adreséw grupy cztonkéw DSP

TAK. NIE
Prosimy o osobiste sktadanie deklaracji, podczas spotkan DSP

Data 1 POAPIS: - eentntet ettt e e e

* nie dotyczy superwizorow
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