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ANKIETA
dla uczestnika 2 letniego szkolenia wstępnego 
w Psychoanalitycznej Szkole Psychoterapii w Poznaniu
afiliowanej przez Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej 
							


						


1. Imię i nazwisko:


2. Dane kontaktowe:
Adres zameldowania:


Adres do korespondencji:


Nr telefonu:


E-mail:


3. Data urodzenia:


4. Wykształcenie- uczelnia, kierunek studiów, rok uzyskania dyplomu:



5. Dotychczasowe doświadczenie zawodowe, w tym staże (ilość godzin):



6. Szkolenia zawodowe po ukończeniu studiów:



7. Proszę krótko opisać swoją aktualną sytuację zawodową:




8. Jak rozumie Pani/Pan swoją motywację do podjęcia szkolenia wstępnego w PSP Poznań?




9. Czy myśli Pani/Pan o podjęciu dalszego szkolenia przygotowującego do zawodu psychoterapeuty?



10. Jakie własne cechy, ograniczenia mogą utrudniać Pani/Panu pracę jako psychoterapeuty psychoanalitycznego?





11. Czy kiedykolwiek miała Pani/Pan własną psychoterapię? Od kiedy i z jaką częstotliwością?





15. Wraz z rozpoczęciem szkolenia w PSP Poznań zobowiązuję się do przestrzegania Kodeksu Etycznego PTPP (tekst zamieszczony na stronie PTPP w zakładce - O nas – Komisja etyczna i standardy)

………………………………………………….
Data i podpis

 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych przez PSP Poznań w celach związanych z procesem kwalifikacji na szkolenie w PSP Poznań.

Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych.


…………………………………………………………………..
Data, podpis

______________________________________________________________________________
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
Spełniając obowiązek wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (dalej: RODO), informujemy: 

[bookmark: _Hlk138350587]1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Poznańska Fundacja Psychoterapii Psychoanalitycznej, ul. Franciszka Morawskiego 12/2, 60-239 Poznań, NIP 7812079455, 
e-mail: psppoznan@ptpp.pl
2) Dane osobowe podawane przez osoby aplikujące są przetwarzane przez Administratora w celu przeprowadzenia postępowania kwalifikacyjnego na szkolenie w PSP Poznań.
3) Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. zgoda wyrażona przez kandydata na szkolenie.
4) Dokumenty zawierające dane osób aplikujących będą przechowywane do momentu ustania ich przydatności, a więc do zakończenia szkolenia. Dane mogą być usunięte wcześniej, niezwłocznie po wycofaniu zgody i żądaniu usunięcia danych. 
5) Przekazane dane osobowe mogą być udostępnione jedynie podmiotom uprawnionym z przepisów prawa. 
6) Osoba, której dane są przetwarzane, ma prawo do dostępu do treści podanych danych osobowych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, prawo do wycofania zgody oraz do usunięcia danych, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku podejrzenia nieprawidłowości przy przetwarzaniu jej danych. 

_______________________________________________________________________________


OŚWIADCZENIE



Ja niżej podpisany/a ..............................................................................................................
                                                                                         (imię i nazwisko)

Zamieszkały/a ........................................................................................................................
                                                                                       (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym .............................................................................

wydanym przez .......................................................................................................................

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

o ś w i a d c z a m

- iż nie byłem/byłam karany/karana za przestępstwo przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, za przestępstwo przeciwko wymiarowi sprawiedliwości, za przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, za przestępstwo przeciwko mieniu, za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, za przestępstwo przeciwko obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi lub za przestępstwo skarbowe,




	…………………………
	…………………………

	(miejscowość, data)
	(podpis)
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