Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 31 z dnia 10.06.2021r.

ZALACZNIK nr 10

(Imig i nazwisko) (Miejscowos¢ i data )

Adres e-mail do kontaktu w sprawie egzaminu — prosimy wypelni¢ CZYTELNIE

Nr telefonu kontaktowego ...............ccooeviiiiiinni.
Aktualny adres KOreSpOndenCY Ny .......c.uiuriirietiit ettt e et eae e eaeaans
WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE

DO EGZAMINU CERTYFIKACYJNEGO
W ZAKRESIE

O  SPECJALISTY PSYCHOTERAPII UZALEZNIEN
O INSTRUKTORA TERAPII UZALEZNIEN

Przystepuje do egzaminu:

O :
Po raz pierwszy

L Poraz kolejny:

(ktory raz przystepuje Pan/i do egzaminu)
(miesigc i rok, w ktorym ostatnio przystgpowal/a Pan/i do egzaminu)

Powod niezdania ostatniego egzaminu :

U - nieprzyjecie 1 z prac: UZ/WSPOLUZ (prosze zaznaczy¢, ktorej)
LI - nieprzyjecie obu prac

0 - niezdanie egzaminu pisemnego

LI - nieobronienie 1 z prac podczas egzaminu ustnego: UZ/WSPOLUZ

O - nieobronienie obu prac podczas egzaminu ustnego



Nr zaswiadczenia o potwierdzeniu statusu osoby uczestniczagcej w programie szkolenia:

Do wniosku nalezy dotaczy¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie dokumentow
ukonczenia etapow szkolenia* — jesli nie byly dotychczas dostarczone do PARPA.
Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginalem nie musi by¢ notarialne. Moze dokonaé go
pracodawca badz sam Wnioskodawca piszac na dokumencie ,,Poswiadczam za zgodnos$é
z oryginalem”, umieszczajac date i wyrazny podpis.

*Program szkolenia sktadat si¢ do konca 2009 r. z czterech etapow: szkolenia w zakresie podstawowych
umiejetnosci  udzielania pomocy psychologicznej, szkolenia w zakresie nowoczesnych metod
diagnozowania i terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia, stazu klinicznego i superwizji kliniczne;j.

Obecnie program szkolenia sktada si¢ z trzech etapow: szkolenia w zakresie podstawowych umiejgtnosci
udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania oraz terapii uzaleznienia i
psychoterapii cztonkéw rodzin, stazu klinicznego i superwizji kliniczne;.

(Data i podpis Wnioskodawcy)

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie mojego imienia i nazwiska na liscie certyfikowanych
specjalistow psychoterapii uzaleznien/instruktoréw terapii uzaleznien na stronie PARPA.

(Data i podpis Wnioskodawcy)



Klauzula informacyjna

Tozsamos$¢ administratora
Administratorem danych, w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO, jest Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych, majacy siedzibe w Warszawie (02-326) przy ul. Aleje Jerozolimskie 155.
Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres email:parpa@parpa.pl, lub pisemnie na
adres siedziby administratora.
Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac
poprzez email iodo@parpa.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowac¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych.
Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane w postaci imienia, nazwiska, dane kontaktowe (numer telefonu, adres do
korespondenc;ji), ukonczone etapy szkolenia przetwarzane, tytut naukowy, tytut dokumentu sg w
zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz
wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania
wtadzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).
Pani/Pana dane beda przetwarzane celem organizacji egzaminu certyfikacyjnego w zakresie:
specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien.
Okres przechowywania danych
Dane beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa.
Prawa podmiotow danych
W przypadku, gdy przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, przystugujg Pani/Panu prawa do kontroli
przetwarzania danych, w szczegdlnosci prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych.
Prawo sprzeciwu

e Zgodnie z art. 21 RODO nie przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu gdyz podstawg prawng

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych w panstwie cztonkowskim Pani / Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy
lub miejsca popetnienia domniemanego naruszenia.
Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 860 70 86
Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych, odbiorcy danych
Podanie danych w zakresie jest obowigzkowe. Niepodanie danych spowoduje brak mozliwosci
wykonywania w/w czynnosci. Dane nie bedg podlegaty profilowaniu ani innym formom
zautomatyzowanego przetwarzania. Dane osobowe beda przetwarzane w formie papierowej i przy
wykorzystaniu systeméw informatycznych oraz zgodnie w wymogami RODO. Dostep do danych
posiadajg wytgcznie osoby uprawnione przez Administratora. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢
przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie administratoréw - dostawcy
ustug IT, zewnetrznemu radcy prawnemu, przy czym podmioty te przetwarzaja dane wytacznie na
wyrazne zlecenie Panistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Odbiorcg danych w
postaci: imienia i nazwiska, tytut naukowy, tytut dokumentu, bedzie réowniez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii w zwigzku z koniecznoscig weryfikacji tresci tekstowych ztozonych prac
pisemnych/ studium przypadkéw pod katem samodzielnosci autorstwa tekstu.


mailto:iodo@parpa.pl

