Formularz zgłoszeniowy 
Superwizja grupowa 2018/2019                     Prowadzący Sylwia Pieńkowska


Formularz zgłoszeniowy składa się z dwóch stron, proszę o jego uważne przeczytanie i wypełnienie

1. Imię i Nazwisko 

2. Dane do kontaktu: 

adres mailowy

tel. Kontaktowy
        3.   Miejscowość /gdzie jest prowadzona działalność zawodowa/

* Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych powyżej przez Sylwia Pieńkowska Usługi Psychologiczne do celów związanych z udziałem w wyżej wymienionych zajęciach, m.in. rekrutacją, wystawieniem faktur i zaświadczeń. 

…………………………………………..

Miejscowość i data                                                

zapoznałem się z powyższymi informacji i wyrażam zgodę

……………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko

Proszę  o odpowiedź na poniższe pytania :

1. Czy posiada Pan/Pani tytuł magistra studiów psychologicznych, pedagogicznych, resocjalizacji, pielęgniarstwa, tytuł lekarza psychiatry lub inne? (wykształcenie)

2. Czy ukończył(a) Pan/Pani akredytowane przez PTTPB, lub inne szkolenie w terapii poznawczo-behawioralnej lub jest w jego trakcie/na którym roku/ ? W którym ośrodku? 

3. Jakie jest Pana/Pani doświadczenie w pracy klinicznej  (czas trwania praktyki, rodzaj przyjmowanych klientów, miejsce prowadzenia psychoterapii)?
       4. Jakie są Pana/Pani potrzeby superwizyjne w odniesieniu do tych zajęć?
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) – zwanego dalej „RODO” informuję, iż:
1)  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sylwia Pieńkowska Usługi Psychologiczne NIP: 511599712,  miejsce prowadzenia działalności   02-548 Warszawa, ul. Olesińska 11/13 m 1 
2) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane  w celu realizacji Pani/Panu usługi psychologicznej-superwizji przez Sylwię Pieńkowską Usługi Psychologiczne.

 Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda na ich przetwarzanie (Artykuł 6 ust.1 lit.a); niezbędność do wykonania umowy , której użytkownik jest stroną (Artykuł 6 ust.1 lit.b);

3) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest Sylwia Pieńkowska Usługi Psychologiczne.

4) Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora na postawie umów powierzenia: biuru rachunkowemu, dostawcom usług IT    
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wykonania usługi oraz wskazany przez odrębne przepisy prawne mające zastosowanie w sprawie świadczenia usług psychologicznych. 
5) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Aby skorzystać z powyższych praw należy skontaktować się bezpośrednio lub listownie z Sylwią Pieńkowską ul. Olesińska 11/13 m1, 02-548 Warszawa lub wysyłając mail na   sylwia.pienkowska@cogitoterapia.pl
6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do właściwego organu ds. ochrony danych osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
7) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne aby  wykonywać wobec Pani/Pana usługę psychologiczną.
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