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FORMULARZ 1 - Dane osobowe osoby ubiegającej się o certyfikat EuroPsy
1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………..
2. Dane do kontaktu: adres do korespondencji……………………………………………………………… 
numer telefonu……………………………….. e-mail…………………………………………………………….
3. Obszar działalności, w którym zamierzam ubiegać się o certyfikat:

· Psychologia kliniczna / zdrowia

· Psychologia pracy i organizacji

· Psychologia edukacji

· Inne (proszę wymienić)………………………………………………..
4. Informacja o wykształceniu:

Ukończona Uczelnia/Wydział ………………………………………………………….
Forma studiów: (jednolite magisterskie, licencjackie + magisterskie): ……………………………………………..
Data rozpoczęcia i zakończenia studiów: rozpoczęcie……………………… /zakończenie ………………………...
Zakres kształcenia/Specjalność……………………………………………………
Czy program kierunku studiów jest zgodny z EuroPsy: ……………………………………………………………...
http://europsy.info.pl/potwierdzenia-zgodnosci-programow/
UWAGA: W przypadku ukończenia uczelni nie posiadającej potwierdzonej zgodności programu z EuroPsy, prosimy o dołączenie KARTY PRZEBIEGU STUDIÓW
OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie przez okres 7 lat  moich danych osobowych  zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby uzyskania certyfikatu EuroPsy realizowane przez Krajową Komisję Akredytacyjną Europejskiego Certyfikatu Psychologa Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2018 poz.1000) oraz Ogólnym Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych 2016/679 (RODO). 
………………..............................      ..............................................................       ......................................................

Miejsce
  

              data                                                                         podpis

