Dotazník pro zájemce o základní výcvik v biosyntéze

Jméno:

Příjmení:

Titul:

Datum narození:

Bydliště /ulice, město, PSČ/:

Telefon:

Email:

Nejvyšší dosažené vzdělání a rok ukončení:

Postgraduální vzdělání /atestace, specializace/:

Členství v profesních asociacích:

Absolvovaný výcvik v psychoterapii

· Směr:

· Rok zahájení a ukončení výcviku:

· Celkový počet hodin:

· Jméno lektora/ lektorů:

Další psychoterapeutické vzdělání /kurzy, semináře/:

Současné pracoviště, pracovní zařazení:

Výčet předchozích pracovišť, pracovní zařazení:

Pracuji nebo mám možnost pracovat s klienty (pacienty) :

Motivace k výcviku v biosyntéze:

Na základě zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů výslovně prohlašuji, že odesláním tohoto formuláře spolu s údaji v něm uvedenými souhlasím se zpracováním osobních údajů poskytnutých moji osobou a jejich zařazením po dobu neurčitou do databáze zájemců o výcvik v biosyntéze, která je ve vlastnictvím Českého institutu biosyntézy o.s., IČ: 22687459. Dále potvrzuji, že veškeré údaje mnou poskytnuté jsou pravdivé. Beru na vědomí, že shora uvedený souhlas může být odvolán pouze písemnou formou (e-mail), a to s účinností 30 dnů ode dne, kdy bude odvolání souhlasu doručeno vlastníkovi databáze. Vlastník databáze prohlašuje, že poskytnuté údaje budou použity pouze pro interní účely Českého institutu Biosyntézy a Mezinárodního institutu pro biosyntézu IIBS v Heidnu ve Švýcarsku.

Datum a podpis : 

