CENTRUM TERAPII
POZNAWCZO BEHAWIORALNEJ

Centrum Terapii Poznawczo-Behawioralnej
WNIOSEK O ODNOWIENIE WAZNOSCI
CERTYFIKATU SUPERWIZORA POZNAWCZO-BEHAWIORALNEGO

Wypelnia CTPB

Whiosek otrzymano (data):

Optata dokonana (wysokos¢ optaty, kiedy dokonana):

Dane osoby ubiegajacej si¢ 0 odnowienie waznos$ci Certyfikatu:

Imiginazwisko

Data urodzenia

Adres do korespondencji

E-mail

Numer telefonu

Dane do wystawieniarachunku

Data i miejsce uzyskania dyplomu
(uczelnia, wydziat)

Data wydania i numer Certyfikatu
Superwizora Poznawczo-
Behawioralnego (przez kogo, w
jakim roku, na jaki okres)

Certyfikaty lub cztonkostwo w
innych zwigzanych z zawodem
organizacjach (nazwa organizacji,
numer, data wydania certyfikatu)

Skladam wniosek o odnowienie waznoS$ci mojego certyfikatu superwizora oraz o$wiadczam, ze zawarte w
niniejszym wniosku i zalacznikach dane i informacje sa prawdziwe.

Miejscowosc, data Czytelny podpis
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Centrum Terapii Poznawczo — Behawioralnej Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie (dalej ,,Spétka”) bedzie przetwarza¢ Pani / Pana dane osobowe
znajdujace si¢ w niniejszym formularzu wniosku o odnowienie waznoéci certyfikatu (dalej ,,Formularz”) i w zatgcznikach do tego wniosku oraz
przekazane Spoélce przez Panig / Pana w inny sposob. Ponizsze informacje sa przekazywane Pani / Panu zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzqdzenie 0 ochronie
danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r., Nr 119, str. 1), dalej ,,RODO”.

1.  Administrator danych.

Administratorem Pani / Pana danych osobowych, czyli podmiotem decydujacym o celach i sposobach ich przetwarzania, jest Centrum Terapii
Poznawczo — Behawioralnej Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig z siedziba w Warszawie, ul. Wilcza 28 lok. 20 (00-544 Warszawa), wpisana
do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Miasta Stotecznego Warszawy w Warszawie
Wydziat Xl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000429310.

2. Dane kontaktowe Spolki.

Ze Spotka mozna si¢ kontaktowaé W nastepujacy sposob:

(a) listem przestanym na adres: ul. Wilcza 28 lok. 21 (00-544 Warszawa)
(b) za posrednictwem poczty e-mail: szkola@ctpb.pl

(c) telefonicznie: 608-058-549

3. Cele przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania.

Pani / Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane:

(d) na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych, na potrzeby odnowienia waznos$ci certyfikatu oraz w celu dostarczania
newslettera na podany w Formularzu adres e-mail (podstawa prawna: Artykut 6 ust. 1 lit. a) RODO),

(b) w celu spetnienia obowigzkdéw natozonych na Spoétke z mocy obowiazujacych przepisdéw prawa, w tym w celach podatkowych i rachunkowych
okreslonych w tych przepisach (podstawa prawna: Artykut 6 ust. 1 lit. ¢) RODO),

(c) w celu realizacji prawnie uzasadnionych intereséw Spoiki, takich jak marketing bezposredni, obrona i dochodzenie roszczen, cele wewnetrzne
zwigzane ze $wiadczonymi ustugami i prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej, cele archiwalne i dowodowe (podstawa prawna:6 ust. 1 lit. f)
RODO).

4. Odbiorcy danych osobowych.

Pani / Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane przez Spotke:

(@) upowaznionym pracownikom i wspolpracownikom Spotki, ktorzy beda mie¢ dostep do tych danych osobowych w zwigzku z wykonywaniem
powierzonych im obowiazkow (np. cztonkom komisji certyfikacyjnej),

(b) podmiotom przetwarzajacym, ktorym Spoétka zleci czynno$ci wymagajace przetwarzania danych osobowych (np. podmioty $wiadczace ustugi
doradcze, prawne, podatkowe, rachunkowe, informatyczne, obstugi ptatnosci),

(¢) podmiotom prowadzacym dziatalno$é pocztowa lub kurierskg,

(d) dostawcom ustug informatycznych,

(e) podmiotom, ktére moga zadac przekazania tych danych na podstawie obowigzujacych przepisdéw prawa.

5. Okres przechowywania danych osobowych.

Dane osobowe przetwarzane:

(a) na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych — beda przechowywane przez Spotke do momentu zrealizowania celu
wjakim zgoda ta zostata udzielona lub jej cofnigcia, w zalezno$ci od tego, ktore z tych zdarzen nastapi wezesniej,

(b) w celu spelienia obowigzkow natozonych na Spotke z mocy obowigzujacych przepisow prawa — beda przechowywane przez Spotke do
momentu wypetnienia tych obowiazkow, a takze przez czas, w ktorym przepisy nakazuja Spotce przechowywac te dane,

(c) w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesow Spotki — beda przechowywane przez Spotke do momentu istnienia tych interesow lub
wniesienia przez Panig / Pana sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, o ile nie wystapia uzasadnione prawnie podstawy dalszego przetwarzania
danych osobowych.

6. Przyslugujace prawa.

Przystuguje Pani / Panu:

(@ prawo dostepu do danych osobowych,

(b) prawo sprostowania danych osobowych,

(c) prawo usuniecia danych osobowych (,,prawo do bycia zapomnianym”),

(d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

(e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

(f)  prawo do przenoszenia danych osobowych do innego administratora danych (w zakresie okreslonym w Artykule 20 RODO).
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Aby skorzysta¢ z powyzszych praw nalezy skontaktowacé si¢ ze Spotka (dane kontaktowe Spotki podano w punkcie 2 powyzej).

7. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Jezeli wykorzystanie Pani / Pana danych osobowych nie stanowi prawnie uzasadnionego interesu Spotki lub realizacji obowigzku wynikajacego z
obowiazujacych przepisoéw prawa, Spotka moze poprosi¢ o wyrazenie zgody na przetwarzanie Pani / Pana danych osobowych w okreslonych celach.

Udzielong zgode na przetwarzanie danych osobowych moze Pani / Pan w dowolnym momencie wycofaé, przy czym wycofanie tej zgody nie
wplywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed jej cofni¢gciem lub w okolicznos$ciach, w ktérych Spétka przetwarza
dane osobowe w oparciu o inna podstawe prawna niz Pani / Pana zgoda.

Aby skorzysta¢ z powyzszego prawa nalezy skontaktowac si¢ ze Spotka (dane kontaktowe Spotki podano w punkcie 2 powyzej).

8. Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W zwiagzku z przetwarzaniem przez Spotke Pani / Pana danych osobowych, przystuguje Pani / Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych.

9. Informacja dotyczaca podania danych osobowych.

Podanie Pani / Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do odnowienia wazno$ci certyfikatu i wykonania innych wnioskowanych
przez Panig / Pana czynnos$ci, a konsekwencja odmowy podania Pani / Pana danych osobowych bedzie brak mozliwosci odnowienia waznosci
certyfikatu i dokonania wnioskowanych czynnosci.

OSWIADCZENIA O WYRAZENIU ZGODY

E]* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Terapii Poznawczo — Behawioralnej Sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie (ul. Wilcza 28 lok. 20, 00-544 Warszawa) znajdujacych sie W ztozonym przeze mnie wniosku o odnowienie waznosci certyfikatu i w
zatacznikach do tego wniosku oraz przekazanych przeze mnie w inny sposob, w celach zwiazanych z odnowieniem waznos$ci certyfikatu. Przed
wyrazeniem niniejszej zgody zapoznatam/zapoznatem si¢ z informacjami podanymi powyzej przez Centrum Terapii Poznawczo — Behawioralnej
Sp. z 0.0. dotyczacymi kwestii wynikajacych z art. 13 RODO. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale niezbedne do odnowienia waznosci certyfikatu.
Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowac bedzie brakiem mozliwosci odnowienia waznosci
certyfikatu.

* Nalezy zaznaczy¢, jezeli wyraza Pani / Pan zgode.

Miejscowosé, data Czytelny podpis

* * %

|:|* Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Terapii Poznawczo — Behawioralnej Sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie (ul. Wilcza 28 lok. 20, 00-544 Warszawa), w celu dostarczania mi newsletteraCentrum Terapii Poznawczo — Behawioralnej na adres e-
mail podany przeze mnie we wniosku 0 odnowienie waznosci certyfikatu. Przed wyrazeniem niniejszej zgody zapoznatam/zapoznatem sie z
informacjami podanymi powyzej przez Centrum Terapii Poznawczo — Behawioralnej Sp. z 0.0. dotyczacymi kwestii wynikajacych z art. 13 RODO.
Wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale niezbedne do przesytania newsletteraCentrum Terapii Poznawczo - Behawioralnej. Jestem
$wiadoma/$wiadomy, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie usunigciem mojego adresu e-mail z listy
subskrybentow newslettera.

|:|* Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych wysytanych przez Centrum Terapii Poznawczo — Behawioralnej Sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie (ul. Wilcza 28 lok. 20, 00-544 Warszawa) na adres e-mail podany przeze mnie w formularzu wniosku o odnowienie waznosci
certyfikatu. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale niezbgdne do przesytania newsletteraCentrum Terapii Poznawczo — Behawioralnej Sp. z 0.0.
Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie usunigciem mojego adresu e-mail z listy
subskrybentow newslettera.

* Nalezy zaznaczy¢, jezeli wyraza Pani / Pan zgode.

*Do otrzymywania newslettera niezbedne jest laczne udzielenie zgody na przetwarzanie w tym celu danych osobowych i otrzymywanie
informacji handlowej.
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Miejscowosé, data Czytelny podpis

Zatacznik nr 1
do wniosku o odnowienie waznosci Certyfikatu Superwizora Poznawczo-Behawioralnego

Imig i nazwisko osoby ubiegajgcej si¢ 0 odnowienie waznosci Certyfikatu:

Systematyczna praca kliniczna przez okres 5 lat od momentu nadania Certyfikatu Superwizora Poznawczo-
Behawioralnego

PIERWSZY ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Okres pracy (od miesigc /rok - do
miesigc / rok)

Stanowiskoipetnionefunkcje

Miejsce pracy, pracuje w
wymiarze (godziny, dni tygodnia)

Nazwisko przetozonego (np.
kierownika klinicznego)

Grupa pacjentéw i rodzaj
problemoéw Klinicznych

Liczba godzin prowadzonej
psychoterapii w nurcie TPB w
tygodniu
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Liczbagodzinsuperwizji

DRUGI ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Okres pracy (od miesiac /rok - do
miesigc / rok)

Stanowiskoipetnionefunkcje

Miejsce pracy, pracuje w
wymiarze (godziny, dni tygodnia)

Nazwisko przetozonego (np.
kierownika klinicznego)

Grupa pacjentow i rodzaj
probleméw klinicznych

Liczba godzin prowadzonej
psychoterapii w nurcie TPB w
tygodniu

Liczbagodzinsuperwizji

TRZECI ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK
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Okres pracy (od miesigc /rok - do
miesigc / rok)

Stanowiskoipetnionefunkcje

Miejsce pracy, pracuje w
wymiarze (godziny, dni tygodnia)

Nazwisko przetozonego (np.
kierownika klinicznego)

Grupa pacjentow i rodzaj
problemow Klinicznych

Liczba godzin prowadzonej
psychoterapii w nurcie TPB w
tygodniu

Liczbagodzinsuperwizji

CZWARTY ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Okres pracy (od miesigc /rok - do
miesigc / rok)
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Stanowiskoipetnionefunkcje

Miejsce pracy, pracuje w
wymiarze (godziny, dni tygodnia)

Nazwisko przetozonego (np.
kierownika klinicznego)

Grupa pacjentow i rodzaj
probleméw klinicznych

Liczba godzin prowadzonej
psychoterapii w nurcie TPB w
tygodniu

Liczbagodzinsuperwizji

PIATY ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK
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Okres pracy (od miesigc /rok - do
miesigc / rok)

Stanowiskoipetnionefunkcje

Miejsce pracy, pracuje w
wymiarze (godziny, dni tygodnia)

Nazwisko przetozonego (np.
kierownika klinicznego)

Grupa pacjentow i rodzaj
problemow Klinicznych

Liczba godzin prowadzonej
psychoterapii w nurcie TPB w
tygodniu

Liczbagodzinsuperwizji
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Zatgcznik nr 2
do wniosku o odnowienie waznosci Certyfikatu Superwizora Poznawczo-Behawioralnego

Imig 1 nazwisko osoby ubiegajgcej si¢ 0 odnowienie waznosci Certyfikatu:

Ustawiczny rozwéj zawodowy — uczestnictwo w konferencjach, seminariach, warsztatach, badaniach klinicznych,
prowadzenie dzialalno$ci dydaktycznej, prowadzenie dzialalnosci dydaktycznej itp. przez okres 5 lat od momentu
nadania Certyfikatu Superwizora Poznawczo-Behawioralnego

PIERWSZY ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Data

Tematwarsztatu, konferencji,
wyktadu.

Prowadzonyprzez (imig,
nazwisko)

Instytucjaorganizujaca

Liczbagodzinteorii

Licznagodzinumiejgtnoscipraktyc
znych

Dotaczy¢ kserokopig
zas§wiadczenia uczestnictwa
(certyfikat)

Uczestnictwo w badaniach,
prowadzenie badan w TPB
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Prowadzeniedzialalnoscidydaktyc
znej

DRUGI ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Data

Tematwarsztatu, konferencji,
wyktadu.

Prowadzonyprzez (imig,
nazwisko)

Instytucjaorganizujaca

Liczbagodzinteorii

Licznagodzinumiejetnoscipraktyc
znych

Dotaczy¢ kserokopig
zas§wiadczenia uczestnictwa
(certyfikat)

Uczestnictwo w badaniach,
prowadzenie badanh w TPB
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Prowadzeniedzialalnoscidydaktyc
znej

TRZECI ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Data

Tematwarsztatu, konferencji,
wyktadu.

Prowadzonyprzez (imig,
nazwisko)

Instytucjaorganizujaca

Liczbagodzinteorii

Licznagodzinumiejgtnoscipraktyc
znych

Dotaczy¢ kserokopig
zas§wiadczenia uczestnictwa
(certyfikat)
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Uczestnictwo w badaniach,
prowadzenie badan w TPB

Prowadzeniedziatalno$cidydaktyc
znej

CZWARTY ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Data

Tematwarsztatu, konferencji,
wyktadu.

Prowadzonyprzez (imig,
nazwisko)

Instytucjaorganizujaca

Liczbagodzinteorii

Licznagodzinumiejetnoscipraktyc
znych
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Dotaczy¢ kserokopig
za$§wiadczenia uczestnictwa
(certyfikat)

Uczestnictwo w badaniach,
prowadzenie badan w TPB

Prowadzeniedziatalno$cidydaktyc
znej

PIATY ROK (OD / DO /

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Data

Tematwarsztatu, konferencji,
wyktadu.

Prowadzonyprzez (imig,
nazwisko)

Instytucjaorganizujaca

Liczbagodzinteorii
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Licznagodzinumiejetnoscipraktyc
znych

Dotaczy¢ kserokopig
zaswiadczenia uczestnictwa
(certyfikat)

Uczestnictwo w badaniach,
prowadzenie badan w TPB

Prowadzeniedziatalnoscidydaktyc
znej

Zatacznik nr 3
do wniosku o odnowienie waznosci Certyfikatu Superwizora Poznawczo-Behawioralnego

Imig i nazwisko osoby ubiegajgcej sig 0 odnowienie waznosci Certyfikatu:

Poddawanie pracy klinicznej superwizji

CZESC A
REKOMENDACJA SUPERWIZORA TERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ
(wypelnia superwizor rekomendujacy terapeute)
Opinia superwizora dotyczaca postawy zawodowej, umiejetnosci i wiedzy terapeuty ubiegajacego sie 0 odnowienie

Certyfikatu Superwizora Poznawczo-Behawioralnego, jest jednym z kluczowych elementéw decydujacym o odnowienie
certyfikatu. Otrzymanaopiniapowinnaby¢omowiona z superwizorem.

Imignazwiskosuperwizora:
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Certyfikat Superwizora Poznawczo-Behawioralnego
(wydany data, przez kogo, na okres)

Liczba lat pracy klinicznej w nurcie terapii poznawczo-
behawioralnej od momentu pozyskania pierwszego
certyfikatu (wigcej niz 7 lat)

Kontakt email

Numer telefonu

Adres do korespondencji

Miejscepracy

Informacje o przebiegusuperwizji

Superwizja prowadzona od (miesigc/rok) do (miesigc
/rok)

Liczbaodbytychsuperwizji

Liczba prowadzonych przypadkéw pod superwizjg

Czastrwaniasuperwizji
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Forma superwizji (indywidualna, grupowa — ilo$¢ osob
w grupie)

Pisemna rekomendacja obejmujaca informacje o relacji
terapeutycznej, przestrzegania Zbioru Zasad Etyki
Psychoterapeuty CTPB, umiej¢tnosci i wiedzy w terapii
poznawczo-behawioralnej, inne informacje.

CZESCB
DZIENNICZEK PROWADZONYCH SUPERWIZJI

(wypelnia terapeuta ubiegajacy sie¢ 0 przedtuzenie waznosci Certyfikatu Superwizora Poznawczo-Behawioralnego)

PIERWSZY ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Od miesiac /rok - do miesiac / rok

Superwizjaindywidulana / grupowa

llos¢osob w grupie
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Czastrwania

Prezentowany problem

Metoda prezentacji i superwizji (ustna relacja, nagranie
audio, video, w oparciu o konceptualizacje, ocena na
skali terapii poznawczej, telefoniczna, skype etc.)

Catkowitaliczbagodzinsuperwizji

Podpissuperwizora

DRUGI ROK (OD / DO /

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Od miesiac /rok - do miesiac / rok

Superwizjaindywidualna / grupowa

llos¢osob w grupie

Czastrwania

Prezentowany problem

Metoda prezentacji i superwizji (ustna relacja, nagranie
audio, video, w oparciu o konceptualizacje, ocena na
skali terapii poznawczej, telefoniczna, skype etc.)

Catkowitaliczbagodzinsuperwiz;ji

Podpissuperwizora

TRZECI ROK (OD / DO /

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Od miesigc /rok - do miesigc / rok
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Superwizjaindywidualna / grupowa

llos¢osob w grupie

Czastrwania

Prezentowany problem

Metoda prezentacji i superwizji (ustna relacja, nagranie
audio, video, w oparciu o konceptualizacje, ocena na
skali terapii poznawczej, telefoniczna, skype etc.)

Catkowitaliczbagodzinsuperwizji

Podpissuperwizora

CZWARTY ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Od miesiac /rok - do miesiac / rok

Superwizjaindywidualna / grupowa

llos¢osob w grupie

Czastrwania

Prezentowany problem

Metoda prezentacji i superwizji (ustna relacja, nagranie
audio, video, w oparciu o konceptualizacje, ocena na
skali terapii poznawczej, telefoniczna, skype etc.)

Catkowitaliczbagodzinsuperwizji

Podpissuperwizora

PIATY ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK
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Od miesiac /rok - do miesiac / rok

Superwizjaindywidualna / grupowa

llos¢osob w grupie

Czastrwania

Prezentowany problem

Metoda prezentacji i superwizji (ustna relacja, nagranie
audio, video, w oparciu o konceptualizacje, ocena na
skali terapii poznawczej, telefoniczna, skype etc.)

Catkowitaliczbagodzinsuperwizji

Podpissuperwizora

Zatacznik nr 4
do wniosku o odnowienie waznosci Certyfikatu Superwizora Poznawczo-Behawioralnego

Imie i nazwisko 0soby ubiegajgcej sie 0 odnowienie waznosci Certyfikatu:

Powadzenie regularnej superwizji
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Powadzenie regularnej superwizji oznacza przeprowadzenie co najmniej jednego odrebnego cyklu superwizyjnego
(indywidualnego lub grupowego) w kazdym roku waznosci Certyfikatu (jeden cykl superwizyjny obejmuje co najmniej 7
spotkan).

PIERWSZY ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Od miesigc /rok - do miesigc / rok

Superwizjaindywidulana / grupowa

llos¢osob w grupie

Liczba przeprowadzonych spotkan w cyklu

DRUGIROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Od miesiac /rok - do miesiac / rok

Superwizjaindywidulana / grupowa

llos¢osob w grupie

Liczba przeprowadzonych spotkan w cyklu

TRZECI.ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Od miesigc /rok - do miesigc / rok
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Superwizjaindywidulana / grupowa

llos¢osob w grupie

Liczba przeprowadzonych spotkan w cyklu

CZWARTY ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Od miesigc /rok - do miesigc / rok

Superwizjaindywidulana / grupowa

llos¢osob w grupie

Liczba przeprowadzonych spotkan w cyklu

PIATY ROK (OD / DO / )

MIESIAC ROK MIESIAC ROK

Od miesiac /rok - do miesiac / rok

Superwizjaindywidulana / grupowa

llos¢osob w grupie

Liczba przeprowadzonych spotkan w cyklu

Zatacznik nr 5

Copyright © 2019 Centrum Terapii Poznawczo - Behawioralnej, wszystkie prawa zastrzeZzone



CENTRUM TERAPII
POZNAWCZO BEHAWIORALNE)

CTPB

do wniosku o odnowienie waznosci Certyfikatu Superwizora Poznawczo-Behawioralnego

Imig i nazwisko osoby ubiegajgcej sig¢ 0 odnowienie waznosci Certyfikatu:

OSWIADCZENIE

0 zapoznaniu si¢ i zobowiazaniu do przestrzegania Zbioru Zasad Etyki CTPB

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatlem si¢ ze Zbiorem Zasad Etyki Psychoterapeuty Poznawczo-

Behawioralnego CTPB i zobowigzuj¢ si¢ do ich przestrzegania w swojej dziatalnosci zawodowej.

Oswiadczam, ze nie istniejg zadne przeszkody natury prawnej lub etycznej uniemozliwiajgce mi wykonywanie zawodu

zgodnie z wyznaczonymi standardami.

Imiginazwisko Data Podpis
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