Wniosek o dopuszczenie do egzaminu na certyfikat psychoterapeuty
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

miejscowość, dnia

imię i nazwisko

adres
email
telefon

Do:

Zarządu Sekcji Naukowej Psychoterapii oraz
Zarządu Sekcji Naukowej Terapii Rodzin
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Proszę o dopuszczenie mnie do egzaminu na certyfikat psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów zw. z  procesem certyfikacji, zgodnie z treścią ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz 88), w tym na umieszczenie mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej SNP PTP.

imię i nazwisko, odręczny podpis

Do podania dołączam:

Strona 1 z 1

