Ankieta zgłoszeniowa dla Uczestników Studium Terapii Gestalt
w Katowicach

Imię: .................................................

Nazwisko:  ........................................

Data urodzenia:  ...............................

Adres korespondencyjny: ..............................................................................................................

Numer telefonu kontaktowego: .........................................

e-mail: ................................................................................

1. Obecnie:

- studiuję (gdzie?, jaki kierunek/rok studiów): ...............................................................................

- pracuję (gdzie?, krótki opis charakteru wykonywanej pracy):...................................................... 

- ewentualne inne: .........................................................................................................................

2. Wcześniejsze doświadczenie szkoleniowe; ukończone lub w trakcie: kursy, szkolenia, szkoły, staże, programy rozwoju osobistego etc. (doświadczenie nie jest wymagane):

............................................... ....................................................... ..................................................

….......................................................................................................................................................

3. Dotychczasowe doświadczenie psychoterapii własnej, indywidualnej i grupowej (posiadanie doświadczenia nie jest wymagane):

...................................... .................................................................... .............................................

...................................... ..................................................................... ............................................

4. Czy potrzebuje Pani/Pan jakichś konkretnych udogodnień/wsparcia z naszej strony ze względu na swoją niepełnosprawność/trudności w poruszaniu się/chorobę/alergie/inne?

Jeśli tak, proszę opisać: .........................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

Nie.

5. Jak dowiedział(a) się Pan/Pani o Studium Terapii Gestalt/Śląskiej Szkole Psychoterapii Gestalt? ........................................................................................................................................

6. Co skłoniło Panią/Pana do aplikowana na szkolenie? …...........................................................

................................... ................................................................. ................................................

7. Czy jest coś, co powinniśmy o Pani/Panu wiedzieć, a co może wpływać na Pani/Pana funkcjonowanie i przebieg nauki w trakcie 2-letniego Studium Terapii Gestalt? ................................ ..................................................................... ....................................... ................................................. .................................................... .......................... ….........................

.................................... ..................................................................... .................................................

…........................................ ........................................... ....................................................................

Śląskie Centrum Psychoterapii i Treningu Gestalt deklaruje, że dołoży wszelkich starań by całkowicie  ochronić poufność informacji i danych zawartych w tej ankiecie. Ankieta tylko do celów rekrutacyjnych. Informacje które podadzą nam Państwo nie zostaną sprzedane, wymienione czy w jakikolwiek inny sposób udzielone czy rozdysponowane osobom lub podmiotom trzecim.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Śląskie Centrum Psychoterapii i Treningu Gestalt z siedzibą w Katowicach 
40-057, ul. PCK 6/2, NIP: 6272726257, Regon: 242587012 moich danych osobowych w celach kontaktowych, na potrzeby procesu rekrutacyjnego zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), oraz na potrzeby realizacji szkolenia na które aplikuję.

Oświadczam, że przekazano mi informację/zapoznałem(-am) się samodzielnie na stronie gestalt-katowice.pl z informacjami o adresie siedziby i nazwie administratora danych, celu zbierania danych, prawie wglądu do danych oraz ich poprawiania, a także o dobrowolności podania danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu. 
Podane przeze mnie informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Data......................................................         Podpis...............................................................

