
Formularz 05.2025 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia Psychotraumatologów Polskich. 

1. DANE OSOBOWE 

Imię (imiona) i nazwisko:  

Data urodzenia:   

Nr telefonu:  

Adres email:  

Adres zamieszkania:  

Ulica:  

Nr domu/mieszkania:  

Miejscowość:  

Kod pocztowy:  

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny, niż adres zamieszkania): 

Ulica:  

Nr domu/mieszkania:  

Miejscowość:  

Kod pocztowy:  

Główne miejsce pracy: 

Nazwa:  

Ulica:  

Nr domu/mieszkania:  

Miejscowość:  

Kod pocztowy:  
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2. DANE OSÓB POLECAJĄCYCH 

Imię (imiona) i nazwisko:  

Nr legitymacji członkowskiej:  

Imię (imiona) i nazwisko:  

Nr legitymacji członkowskiej:  

               3.  INFORMACJE O WYKSZTAŁCENIU 

Ukończone jednolite magisterskie studia z psychologii: 

Kierunek:   

Specjalność:  

Rok ukończenia:  

Uczelnia:  

Ewentualne inne ukończone studia magisterskie: 

Kierunek:  

Specjalność:  

Rok ukończenia:  

Uczelnia:  

Studia podyplomowe z Psychotraumatologii: 

Poziom studiów:      podstawowy /      zaawansowany 

Rok ukończenia:  

Uczelnia:  
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4.  ZGODY 

 Wyrażam zgodę /     nie wyrażam zgody, aby moje dane zostały umieszczone na stronie internetowej 

Stowarzyszenia w zakładce Lista Psychotraumatologów. 

Proszę o zamieszczenie następujących danych: 
Imię (imiona) i nazwisko:      TAK       NIE 

Nr telefonu (proszę wpisać nr telefonu dla pacjentów):  

 

 

     TAK       NIE 

 

      

Adres e-mail (proszę wpisać e-mail dla pacjentów): 

                                                                                                                         

     TAK       NIE 

 

 

 

Strona www (proszę wpisać adres strony): 

 

 

                                 TAK       NIE 
                                

 

Miasto i województwo, w którym przyjmuję pacjentów:       TAK       NIE 

 

Miasto:   Województwo:   

 

Spotkania w trybie stacjonarnym (w gabinecie): 

 

      TAK        NIE 

 

Spotkania w trybie online:                                                                        

 

Język obcy, w którym pracuję:   

         

      TAK        NIE 

      

      TAK        NIE 

 

 Grupa wiekowa, z którą pracuję:                                                       TAK        NIE  

• Dzieci i Młodzież                                                                                  TAK       NIE  

• Dorośli                                                                                                    TAK       NIE 

 Wyrażam zgodę na przesyłanie na mój numer telefonu i/lub na adres email zawiadomień dotyczących 

zwołania Zebrania Członków SPP i innych ważnych informacji (wyrażenie tej zgody jest 

obligatoryjne) . 

 Wyrażam zgodę /      nie wyrażam zgody na przesyłanie innych informacji dotyczących Stowarzyszenia, 

w tym o szkoleniach, warsztatach, superwizjach organizowanych przez SPP (wyrażenie tej zgody jest 

dobrowolne). 

 Wyrażam zgodę /     nie wyrażam zgody na dodanie mnie do grupy SPP na komunikatorze WhatsApp 
(lub podobnym). Z takiej grupy mogę się w każdej chwili samodzielnie wypisać. (wyrażenie tej zgody 
jest dobrowolne). Proszę wpisać nr telefonu do grup na WhatsApp: 

 

  

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez SPP moich danych osobowych w zakresie niezbędnym dla 

członkostwa w SPP. Zasady przetwarzania danych dostępne są na stronie internetowej SPP, w zakładce 

„Zasady przetwarzania danych”  (wyrażenie tej zgody jest obligatoryjne). 
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5. OŚWIADCZENIA 

 Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Statutem Stowarzyszenia. Statut dostępny jest na stronie 

internetowej SPP. 

 Oświadczam, że pracuję przestrzegając zasad pracy w oparciu o Evidence-Based Practice in Psychology 

(EBPP), które stanowią jeden z podstawowych filarów działalności Stowarzyszenia. 

 Oświadczam, że zapoznałam/em się z Kodeksem Etyki Zawodu Psychotraumatologa oraz z 

Regulaminem Komisji Etyki i Regulaminem Sądu Koleżeńskiego, które są opublikowane na stronie 

internetowej SPP. 

 Zobowiązuję się do opłacania corocznie składki członkowskiej, zgodnie ze Statutem Stowarzyszenia. 

 

6. UWAGI OSOBY APLIKUJĄCEJ, INNE INFORMACJE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis:  
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