Ankieta zgloszeniowa do Szkoly Superwizorow
FUNDACJA

Zglaszam swo6j udzial do ,Szkoly w Dziedzinie Psychoterapii Uzaleznier

Vis Salutis” - I Edycja szkolenia, ktére rozpoczyna sie 19 wrzesnia 2025 r.

DANE Stuchacza:

1. Imie i Nazwisko:

2. Nazwisko Panieniskie:

3. Data urodzenia:

4. PESEL:

5. Adres zamieszkania:

a. kod pocztowy i miejscowos¢:

b. ulica i numer domu:

6. Adres do korespondencji (jeéli inny niz zamieszkania):

7. Telefon komérkowy.

8. Adres e-mail

9. Wyksztalcenie:

10. Nazwa uczelni i rok ukonczenia studiéw:

11. Wydziat, kierunek studiéw, specjalnos¢:

Fundacja Vis Salutis, 90-508 Lédz, ul. Gdanska 90, lok. 1-3, KRS: 0000542091, NIP: 7292707186, REGON: 360728903,
tel. 888 990 980, fundacja@vissalutis.pl, Bank: 47 2030 0045 1110 0000 0417 3460
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12. Szkolenie w zakresie psychoterapii uzaleznieni potwierdzone dyplomem lub certyfikatem

(szkota, rok uzyskania kwalifikacji):

13. Szkolenia w zakresie psychoterapii (ukoriczone i trwajace, nazwa szkoly, czy posiada

rekomendacje PTP):

14. Dodatkowe kwalifikacje potwierdzone dyplomem lub certyfikatem:

15. Miejsce zatrudnienia:
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16. Przebieg pracy zawodowej (miejsca, okres zatrudnienia, w jakim charakterze)

17. Dos$wiadczenie kliniczne - opis pracy klinicznej ze szczegélnym uwzglednieniem

prowadzenia psychoterapii (forma, rodzaj pacjentéw i zaburzen, w jakim okresie):

18. Laczna iloé¢ lat pracy jako psychoterapeuta oraz jako psychoterapeuta uzaleznien

19. Praca pod superwizja, (forma - indywidualna, grupowa, czas trwania):

20. Osobiste doswiadczenie w roli uczestnika psychoterapii lub treningu psychologicznego

(kiedy, gdzie, jak dtugo):
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21. Motywacja do udziatu w szkoleniu

22. Oczekiwania wobec Szkoty Superwizoréw:

23. Skad dowiedzial (-a) sig Pan (-i) o Szkole Psychoterapii Vis Salutis?

Informujemy, Zze Administratorem jest (podmiotem ustalajacym cele i sposoby przetwarzania danych osobowych) Fundacja Vis Salutis, 90-
508 L£éd:? ul. Gdanska 90, lok. 1-3, fundacja@vissalutis.pl. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych sa tozsame z danymi
kontaktowymi Administratora wskazanymi w zdaniu poprzednim. Dane osobowe beda przetwarzane w celach szkolen realizowanych przez
Administratora w zakresie okre§lonym w regulaminie szkolen oraz zgodnie trescig udzielonych Administratorowi zgod. Podstawa prawna
przetwarzania sa czynno$ci zwigzane z wykonaniem umowy zawartej w trybie akceptacji regulaminu oraz gdy ma to zastosowanie, zgoda
osoby, ktorej dane dotycza. Dane bedg przetwarzane na potrzeby wykonania umowy oraz w okresie 10 lat po jej wykonaniu (przedawnienie
roszczen), natomiast dane przetwarzane na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza bgda przetwarzane do czasu, w ktérym ustanie cel,
dla ktérego zostaty zebrane lub sprzeciwu, co do przetwarzania danych osobowych osoby, ktorej dane dotycza, w zalezno$ci co nastapi
pierwsze. Kazdy ma prawo zadania od Administratora dostegpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w stosunku do danych przetwarzanych na
podstawie zgody. Kazdy ma prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktora udzielit Administratorowi. Wycofanie
zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed jej cofnigciem. Kazdy ma prawo do wniesienia skargi
do Organu Nadzorczego [Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych]. Uprawnienia osoby, ktorej dane dotycza w tym wycofanie
udzielonej zgody, mozna wykona¢ przez zlozenie o$wiadczenia wykorzystujac dane kontaktowe Administratora lub Inspektora Ochrony
Danych wskazane we wstepie. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do corocznej aktualizacji danych przez caly okres uczestniczenia
w cato$ciowym szkoleniu w psychoterapii organizowanym przez Fundacje Vis Salutis. O$wiadczam, ze informacje ww. ankiecie sa
prawdziwe i 0 wszelkich zmianach dotyczacych treSci danych zgloszonych podczas rekrutacji w ciagu 14 dni od ich zaj$cia powiadomi¢
Fundacje Vis Salutis

Data Podpis
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