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	INSTYTUT PSYCHOLOGII ZDROWIA

Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

	ul. Gęślarska 3, 02-412 Warszawa, ( (0-22) 863 87 38, 863 90 97, 863 42 76, fax 863 42 75

http://www.ipz.edu.pl , e-mail:poczta@ipz.edu.pl

NIP: 522-11-51-102, REGON: 017182025



Zgłoszenie do szkolenia

Studium Terapii Uzależnień III edycja 2021/2023  

GRUDZIEŃ 2021
Imię(imiona) i nazwisko ...........................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia:..........................................................................................................................................
Adres do korespondencji: ul.......................................................................... kod.....................................................
miejscowość.....................................................................tel................................... 
email...............................................Aktualne miejsce pracy (nazwa i adres)............................................................
...................................................................................................................................................................................
stanowisko..........................................................................wykształcenie................................................................
nazwa ukończonej szkoły..........................................................................................................................................
wydział….....................................tytuł magistra.................................................zawód............................................
ukończyłem /am  szkolenie I etapu akredytowane przez PARPA: 

pełna nazwa szkolenia............................................................................................rok..............................................
opis aktualnie wykonywanych czynności terapeutycznych:

a)  Praca z osobami uzależnionymi.:

- rozmowy indywidualne..........................................................................................................................................

- prowadzenie grup……………………………….……………………………………………………………..…………………………………….…..

b)  Praca z  osobami współuzależnionymi: 

-rozmowy indywidualne............................................................................................................................................

- prowadzenie grup………………………………………………………………………………….……………………………………………………...

c) inne........................................................................................................................................................................

Klauzula informacyjna 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest  Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego z siedzibą na ul. Gęślarskiej 3, 02-412 Warszawa

2. Przestrzeganie zasad ochrony danych w Instytucie nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować się poprzez e-mail: inspektor@mbrk.pl
3. Dane osobowe w celu zapisów i uczestnictwa w prowadzonych szkoleniach,  komunikacji oraz wydania certyfikatów i stosownych zaświadczeń o ukończeniu szkolenia, przetwarzane są w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - podjęcie działań na żądanie osoby, której dane dotyczą przed zawarciem umowy i niezbędność dla wykonania umowy oraz prawnie uzasadniony interes Instytutu - art. 6 ust. 1 lit. f RODO.  

4. Odbiorcami danych osobowych uczestników szkolenia są podmioty świadczące usługi na rzecz Instytutu Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, z którymi zostały zawarte stosowne umowy powierzenia przetwarzania danych oraz podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa.

5. Dane osobowe uczestników szkolenia będą przetwarzane do czasu realizacji celu jakim jest przeprowadzenie szkolenia, wcześniejszego zgłoszenia sprzeciwu lub przedawnienia ewentualnych roszczeń.

6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, uczestnikom szkolenia przysługują następujące prawa:
a) prawo dostępu do treści danych, prawo do sprostowania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo żądania usunięcia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do sprzeciwu, 

b) prawo do niepodlegania profilowaniu skutkującemu podejmowaniem decyzji opierających się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, wywołującemu skutki prawne lub mającemu inny istotny wpływ, 

c) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jednocześnie niezbędne do realizacji celów wskazanych w ust. 3. 
………………..............................

        podpis

* załącznik - ważne   

1 Kopia ukończenia szkoły średniej lub wyższej
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