
KARTA ZGŁOSZENIA

Na kurs “ Orzekanie psychologiczne osób posługujących się bronią “ 
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	Miejsce zamieszkania 
(dokładny adres, kod pocztowy, tel. + nr kierunkowy, 

e-mail itp.)
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	Adres do korespondencji
	

	3
	Wykształcenie

Rok uzyskania dyplomu
	

	
	
	

	
	Nr dyplomu
	

	
	Nazwa uczelni
	

	
	Wydział i kierunek studiów
	

	
	Stopień naukowy
	

	4
	Miejsce pracy ( adres, tel)
	

	5
	Przebieg pracy zawodowej
	

	6
	Staż w psychologii klinicznej
	

	7
	Posiadane licencje, certyfikat 
(rok uzyskania) przebyte szkolenia podyplomowe
	

	8
	Przynależność do PTP
	Tak
	Nie


Niniejszym oświadczam, ze wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych wyłącznie na potrzeby kursu dla psychologów badających osoby posługujące się bronią lub starające się o broń zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119) 
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                                          (Data i czytelny podpis podpis)
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