WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE DO EGZAMINU

Osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie certyfikatu PSTPS:

Imie i nazwisko

Adres do korespondenciji:

adres email:

nr telefonu:

e Oswiadczenia:

1. Jestem cztonkiem Polskiego Stowarzyszenia Terapii Poznawcze] i Schematu (PSTPS) z uregulowanymi sktadkami od
momentu przystgpienia do Stowarzyszenia do chwili obecnej

RS
2. Posiadam inny (aktualny) certyfikat

[ tak [ nie

3. Zapoznatem sie z Regulaminem Certyfikacyjnym PSTPS (zapoznanie sie z Regulaminem jest niezbedne do
przystapienia do procesu certyfikacji) https://pstps.org/wp-content/uploads/2025/01/Regulamin-
Certyfikacyjny.pdf

L1 1AK

4. Zapoznatem sie z politykg prywatnosci PSTPS oraz zasadach przetwarzania danych osobowych dotgczonych do
wniosku (o$wiadczenie jest niezbedne do przystgpienia do procesu certyfikacji) https://pstps.org/polityka-
prywatnoscitttoggle-id-1

L1 1AK

e  Wyksztatcenie

Nazwa Uczelni i kierunku, data uzyskania

1. Kopia dyplomu ukonczenia studidw magisterskich:
(1w zatgczeniu

2. Nazwa ukonczonej szkoty psychoterapii, rok ukonczenia szkolenia

3. Posiadam dyplom ukonczenia catosciowego kursu w zakresie szkolenia w terapii poznawczo-behawioralnej:
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https://pstps.org/wp-content/uploads/2025/01/Regulamin-Certyfikacyjny.pdf
https://pstps.org/wp-content/uploads/2025/01/Regulamin-Certyfikacyjny.pdf
https://pstps.org/polityka-prywatnosci#toggle-id-1
https://pstps.org/polityka-prywatnosci#toggle-id-1

[1a letniego szkolenia podyplomowego (dotyczy osdb z tytutem lekarz, mgr pielegniarstwa, mgr psychologii, mgr

pedagogiki, mgr resocjalizacji, mgr socjologii

(s letniego (dotyczy 0s6b z innym tytutem magistra)

[] ukoriczenia przed 2012 r. podyplomowego szkolenia w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych majgcych

zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w programie tego szkolenia

Kopia dyplomu ukoriczenia catosciowego kursu w zakresie szkolenia w terapii poznawczo-behawioralnej

[ w zatgczeniu

Dodatkowe dokumenty*

O] w zatgczeniu:

*[gdy nie ma na twoim dyplomie ukoriczenia szkolenia w terapii poznawczo-behawioralnej informacji o spetnieniu nastepujqgcych warunkow:

odbyciu minimum 450 godzin szkolenia teoretycznego i praktycznego w zakresie terapii poznawczej i/lub behawioralnej,

odbyciu stazu klinicznego w wymiarze min 360 godzin

odbyciu min. 200 godzin superwizji prowadzonej przez certyfikowanego superwizora, ktéra zawierata ocene i informacje zwrotne na

podstawie przedstawianych nagran audio lub video

prowadzeniu praktyki w nurcie poznawczym i/lub behawioralnym przez okres minimum 2 lat i poddanie superwizji w ramach szkolenia

procesow terapeutycznych minimum 8 klientéw zmagajacych sie z trzema réznego rodzaju zaburzeniami psychicznymi, z czego

minimum 3 przypadki przedstawione w formie nagrania sesji audio lub video

odbyciu minimum 100 godzin terapii wiasnej lub doswiadczenia wtasnego, np. w formie treningdw intra- lub interpersonalnych

rekomendacje minimum jednego superwizora dopuszczajacg do egzaminu certyfikacyjnego

Dokumenty potwierdzajgce zdanie z wynikiem pozytywnym egzaminu certyfikacyjnego przeprowadzonego przez komisje zewnetrzna

wobec podmiotu szkolgcego, w sktad ktérej nie wchodzili przedstawiciele podmiotu szkolgcego, i ktéry sktadat sie z minimum z:

a) dwodch opiséw przypadkow oraz dwdch nagran sesji w formie audio lub video;

b) artykutu naukowego dotyczacego psychoterapii poznawczej i/lub behawioralnej, napisanego zgodnie ze standardami American
Psychological Association ( APA) ]

Certyfikat psychoterapeuty

1. Data wydania, nazwa Jednostki Szkolacej

2. Kopia certyfikatu

Ll w zataczeniu

Dowdd wptaty za rozpatrzenie wniosku

[ w zataczeniu
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KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO)

informuje, iz:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Terapii Poznawczobehawioralnej i Schematu z
siedzibg w Warszawie (dalej PSTPS);

osobg odpowiedzialng w zakresie ochrony danych jest ;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

a) niezbednych do przeprowadzenia procesu certyfikacyjnego — swiadczenia ustug, w tym komunikacji bezposredniej i
posredniej (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

b) rozpatrzenia ewentualnych reklamacji (na podstawie realizacji obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze -
art. 6 ust. 1 lit. c RODO)

c) dochodzenia, ochrony lub zabezpieczenia roszczen (na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora -
art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty $wiadczgce ustugi na rzecz PSTPS (ksiegowe, prawne,

informatyczne);

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okresy:

a) swiadczenia ustug oraz

b) przewidziane prawem dla rozliczania i ewidencjonowania zdarzen podatkowych, oraz

c) przedawnienia ewentualnych roszczen z zwigzanych ze swiadczonymi ustugami;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym

momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana

dotyczacych narusza przepisy RODO;

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem przeprowadzenia przez PSTPS procesu certyfikacji

(Swiadczenia ustug) - konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci $wiadczenia ustug na

Pana/Pani rzecz w tym zakresie;

10) PSTPS nie zbiera i przetwarza danych szczegdlnych kategorii;

11) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.
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