DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie na cztonka Sekcji Naukowej Psychoterapii P.T.P.
Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w Oddziale Terenowym:

Zapoznatem si¢ z Regulaminem Sekcji Naukowej Psychoterapii PTP oraz Kodeksem Etycznym i akceptuje ich warunki.
Jestem $wiadom/a, ze cztonkostwo w SNP PTP wiaze si¢ z optacaniem sktadki. Zobowiazuje si¢ do regularnego jej optacania.

Niniejszym dobrowolnie wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanym dalej ,,RODO”) przez Sekcje Naukowa Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (zwang dalej ,,SNP
PTP”) dla celow zwigzanych z moim cztonkostwem w SNP PTP.

miejscowosé data czytelny odreczny podpis

KARTA EWIDENCYJNA CZYL.ONKA SEKCJI NAUKOWEJ PSYCHOTERAPII PTP

imie¢ i nazwisko: miejsce i data urodzenia:

adres zamieszkania:

e-mail: telefon kontaktowy:

wyksztalcenie
nazwa uczelni: wydzial, kierunek: rok ukonczenia studiow wyzszych:
zawod: specjalizacja: tytul naukowy:

calosciowy kurs psychoterapii

nazwa: kierownik naukowy: rok ukonczenia (jesli nie
ukonczony, prosze¢ poda¢ rok

studiow):

czlonkostwo w innych towarzystwach naukowych:

dotychczasowy przebieg pracy zawodowej:

aktualne miejsce pracy (pelna nazwa) i adres pracodawcy:

POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCHIATRYCZNE SEKCJA NAUKOWA PSYCHOTERAPII
ul. Bonarka 11, 30-415 Krakow, mail: psychoterapia.ptp@gmail.com



DEKLARACJA

wypetnia zarzqd

Przyjety do Sekcji Naukowej Psychoterapii PTP decyzja Zarzagdu w dniu

sekretarz przewodniczacy

Skreslony z listy cztonkéw Sekceji Naukowej Psychoterapii P.T.P. w dniu

sekretarz przewodniczacy

POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCHIATRYCZNE SEKCJA NAUKOWA PSYCHOTERAPII
ul. Bonarka 11, 30-415 Krakow, mail: psychoterapia.ptp@gmail.com



