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NZOZ
Psychoklinika.pl Sp. z 0.0. Kwestionariusz
zgtoszeniowy na staz kliniczny

IMIE T NAZWISKO ...t e
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Jestem zainteresowanaly stazem w pionie (niepotrzebne skreslic):
dzieciecym i mtodziezowym / oséb dorostych / podejscie integracyjne
Jestem zainteresowanaly stazem (niepotrzebne skreslic):
krotkoterminowym / dtugoterminowym / dla psychoterapeutow / integracyjny

Koszt: 3630 zt / Koszt: 4890 zt / Koszt: 6225 zl/ Koszt: 6225 zt/

Zajecia szkoleniowe:10h / Zajecia szkoleniowe: 15h / Zajecia szkoleniowe: 15h/ Zajecia szkoleniowe: 15h
Praktyka kliniczna:10h / Praktyka kliniczna: 40h / Praktyka kliniczna: 60h/ Praktyka kliniczna: 60h

Superwizja i diagnoza:10h/ Superwizja i diagnoza: 45h / Superwizja i diagnoza 45h/ Superwizja i diagnoza 45h

Razem: 30 h/ Razem: 100 h/ Razem: 120 h/ Razem: 120h
Czy chce roztozy¢ ptatnosé na 2 raty:

TAK / NIE

- rok ukonczenia (lub przewidywany rok ukonczenia studiow)...........cccceevviiiiiiiiiienie s

Dodatkowe szkolenia, warsztaty:
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Krétki opis motywacji do odbywania stazu w NZOZ Psychoklinika.pl Sp.z o.0.

Czy ma Pan/Pani zawodowe lub osobiste doswiadczenia zwigzane z pomaganiem osobom
dorostym, dzieciom?

TAK / NIE

Jesli TAK, to prosze je krotko opisaé:

Czy Pan/Pani pracuje?

TAK/ NIE

Jesli TAK, to prosze krétko opisac na czym ta praca polega i w jakim wymiarze czasowym
ja Pan/Pani wykonuje:


http://psychoklinika.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji na staz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Jednoczesnie, potwierdzam ze zostatam/em poinformowany, ze:

1. Dane zbierane sg przez NZOZ Psychoklinika.pl Sp. z 0.0., ktéry jest Administratorem danych.

2. Celem przetwarzania zebranych danych jest rekrutacja kandydata na staz oraz realizacja obowigzkéw
Administratora zwigzanych z zawarciem umowy na realizacje stazu.

3. Podstawg prawng przetwarzania powyzszych danych jest moja zgoda.

4. Odbiorcami moich danych sg upowaznieni przez Administratora danych pracownicy podmiotu leczniczego

5. Mam prawo do:

ia zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub usunigcia;

i zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

i do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

& prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (PUODO);

6. Dane, beda przechowywane przez okres czasu wskazany w odpowiednich przepisach prawa.
7. Dane udostepnione nie bedg podlegaty profilowaniu.

Data ..o Podpis ..o
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