DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow zwyczajnych Stowarzyszenia Psychotraumatologéw Polskich.

1. DANE OSOBOWE

Imie (imiona) i nazwisko:

Data urodzenia:

Nr telefonu:

Adres email:

Adres zamieszkania:

Ulica:

Nr domu/mieszkania:

Miejscowos¢é:

Kod pocztowy:

Adres do korespondencji (jezeli jest inny, niz adres zamieszkania):

Ulica:

Nr domu/mieszkania:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Glowne miejsce pracy:

Nazwa:

Ulica:

Nr domu/mieszkania:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:
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2. DANE OSOB POLECAJACYCH

Imie (imiona) i nazwisko:

Nr legitymacji czlonkowskiej:

Imie (imiona) i nazwisko:

Nr legitymacji czlonkowskiej:

3. INFORMACJE O WYKSZTALCENIU

Ukonczone jednolite magisterskie studia z psychologii:

Kierunek:

Specjalnoé¢:

Rok ukonczenia:

Uczelnia:

Ewentualne inne ukonczone studia magisterskie:

Kierunek:

Specjalnoé¢:

Rok ukonczenia:

Uczelnia:

Studia podyplomowe z Psychotraumatologii:

Poziom studiow: QO podstawowy /O zaawansowany

Rok ukoniczenia:

Uczelnia:
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4. ZGODY

[OWyrazam zgode / [] nie wyrazam zgody, aby moje dane zostaly umieszczone na stronie internetowej
Stowarzyszenia w zakladce Lista Psychotraumatologow.

Prosze o zamieszczenie nastepujacych danych:

Imie (imiona) i nazwisko: O TAK QO NIE
Nr telefonu (prosze wpisaé nr telefonu dla pacjentow): O TAK O NIE
Adres e-mail (prosze wpisa¢ e-mail dla pacjentow): OTAK O NIE
Strona www (prosze wpisaé adres strony): O TAK ONIE

Miasto i wojewddztwo, w ktérym przyjmuje pacjentow: O TAK ONIE

Miasto: Wojewodztwo:
Spotkania w trybie stacjonarnym (w gabinecie): O TAK O NIE
Spotkania w trybie online: O TAK O NIE
Jezyk obcy, w ktorym pracuje: O TAK ONIE
Grupa wiekowa, z ktora pracuje: OTAK O NIE
« Dzieci i Mlodziez O TAK ONIE
« Dorosli O TAK ONIE

[0 Wyrazam zgode na przesylanie na méj numer telefonu i/lub na adres email zawiadomier: dotyczacych
zwolania Zebrania Czlonkéw SPP i innych waznych informacji (wyrazenie tej zgody jest
obligatoryjne) .

O wyrazam zgode / [] nie wyrazam zgody na przesylanie innych informacji dotyczacych Stowarzyszenia,
w tym o szkoleniach, warsztatach, superwizjach organizowanych przez SPP (wyrazenie tej zgody jest
dobrowolne).

[J Wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na dodanie mnie do grupy SPP na komunikatorze WhatsApp
(lub podobnym). Z takiej grupy moge sie w kazdej chwili samodzielnie wypisa¢. (wyrazenie tej zgody
jest dobrowolne). Prosze wpisaé nr telefonu do grup na WhatsApp:

[J Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SPP moich danych osobowych w zakresie niezbednym dla
czlonkostwa w SPP. Zasady przetwarzania danych dostepne sg na stronie internetowej SPP, w zakladce
wZasady przetwarzania danych” (wyrazenie tej zgody jest obligatoryjne).

Formularz 05.2025



5. OSWIADCZENIA

[J Oéwiadczam, ze zapoznalam/em sie ze Statutem Stowarzyszenia. Statut dostepny jest na stronie
internetowej SPP.

[J 0swiadczam, ze pracuje przestrzegajac zasad pracy w oparciu o Evidence-Based Practice in Psychology
(EBPP), ktére stanowia jeden z podstawowych filaréw dzialalno$ci Stowarzyszenia.

O oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z Kodeksem Etyki Zawodu Psychotraumatologa oraz z
Regulaminem Komisji Etyki i Regulaminem Sadu Kolezenskiego, ktére sa opublikowane na stronie
internetowej SPP.

[ Zobowiazuje sie do oplacania corocznie sktadki cztonkowskiej, zgodnie ze Statutem Stowarzyszenia.

6. UWAGI OSOBY APLIKUJACEJ, INNE INFORMACJE

Data: Podpis:
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