







	1
	Imię i nazwisko  


	

	2
	Data urodzenia i pesel

	

	3
	Adres i dane kontaktowe:
(ul., kod, miejscowość, tel., mail)


	

	4
	Miejsce pracy  


	

	5
	Wykształcenie (nazwa uczelni, kierunek, zawód wyuczony)


	

	6
	Zawód wykonywany, 
staż pracy


	

	7
	Posiadana specjalizacja lub tytuły naukowe


	

	8
	Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej (czas, miejsce, proszę opisać własną aktywność)   

	

	9
	Czego oczekuje Pani / Pan  po uczestnictwie w czteroletnim kursie psychoterapii ANALIZY BIOENERGETYCZNEJ A. LOWENA?

- osobiście

-zawodowo
	

	10
	Informacje o własnej odbytej psychoterapii  - w jakim nurcie i ile godzin (o  ile dotyczy)

	

	11
	Informacje dodatkowe        


	

	DLA PSYCHOTERAPEUTÓW



	
	Ukończone szkolenia z psychoterapii
	

	
	Z  jakimi pacjentami najczęściej Pani/Pan pracuje

    
	

	
	Rodzaj prowadzonej terapii  lub innej aktywności zawodowej

Ile godzin tygodniowo?

         
	

	OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w załączonym formularzu kontaktowym. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że moje dane będą przetwarzane zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa dotyczącymi przetwarzania danych osobowych oraz że: 
1. Administratorem danych osobowych jest: Polskie Stowarzyszenie Analizy Bioenergetycznej (PSAB). 2. Moje dane osobowe przetwarzane będą na potrzeby rekrutacji  i udziału w szkoleniu w analizie bioenergetycznej organizowanego przez PSAB. Dane będą wykorzystane wyłącznie w celu udziału w szkoleniu  na podstawie udzielonej przeze mnie dobrowolnej zgody i nie zostaną przekazane podmiotom trzecim. 
3. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres prowadzenia działalności przez Polskie Stowarzyszenie Analizy Bioenergetycznej (PSAB) lub do czasu wycofania przeze mnie zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wyrażenie zgody przez mnie jest dobrowolne. 
4. Posiadam prawo dostępu do treści moich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 
5. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy prawa dotyczące ochrony danych osobowych.


Data…………………………………………..


podpis………………………………………………
ANKIETA ZGŁOSZENIA 


NA PODYPLOMOWE 4-letnie szkolenie za zakresu psychoterapii 


METODĄ ANALIZY BIOENERGETYCZNEJ A. LOWENA 


organizowany przez Polskie Stowarzyszenie Analizy Bioenergetycznej  według programu IIBA i pod superwizją IIBA -Międzynarodowy Instytut Analizy Bioenergetycznej w Barcelonie
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