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Psychoterapeutéw PSYCHOTERAPEUTOW

NAZWISKO

IMIONA

ADRES ZAMIESZKANIA
ADRES EMAIL

NUMER TELEFONU
PESEL

FORMA/-MY
ZATRUDNIENIA

W ZAWODZIE
PSYCHOTERAPEUTY

NAZWA UKONCZONEJ
SZKOLY PSYCHOTERAPII

(wraz z nazwiskiem osoby
prowadzacej szkote)

ORGANIZACJA
CERTYFIKUJACA

NUMER CERTYFIKATU

NAZWA SZKOLY
PSYCHOTERAPII (wraz z

nazwiskiem osoby prowadzace;j
szkote)

DATA ROZPOCZECIA
SZKOLENIA, ROK NAUKI

ZAZNACZ WEASCIWE: ROK ROZPOCZECIA PRACY W ZAWODZIE:
- UMOWA O PRACE O )
- UMOWA ZLECENIE O

- SAMOZATRUDNIENIE D ............................................................

DOTYCZY PSYCHOTERAPEUTOW PO UKONCZONYM PROCESIE CERTYFIKACJI

DOTYCZY PSYCHOTERAPEUTOW W TRAKCIE SZKOLENIA
LUB CERTYFIKACJI

1. Ja nizej podpisany/a deklaruje wstgpienie do Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Psychoterapeutow. Oswiadczam, ze bede przestrzegaé postanowien Statutu Zwiazku, w szczegolnosci
zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek cztonkowskich.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych powyzej danych osobowych w zwigzku z realizacjg celow
statutowych OZZPt. Zobowigzuje sie do niezwtocznej ich aktualizacji w razie wystgpienia zmiany.

3. Potwierdzam, ze otrzymatem klauzule informacyjng zgodna z tzw. RODO, stanowigcg zatgcznik do

Deklaracji.

Podpiscztonka ...






