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Instytut Psychologii Zdrowia P T P

Ogólnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia”
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	WNIOSEK

o przyznanie certyfikatu specjalisty w zakresie pomocy ofiarom przemocy w rodzinie Ogólnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia”   

	Imię i nazwisko……………………………………………………………..

	Data urodzenia……………………………………………………………..

	Miejsce zamieszkania……………………………………………………....

	Adres do korespondencji…………………………………………………..

	Telefon kontaktowy………………………………………………………...

Adres e-mail………………………………………………………………...

	Miejsce, czas trwania kursu podstawowego i specjalistycznego ………………………….................................................................................

	Kierownik kursu……………………………………………………………

	Zwracam się z prośbą o przyznanie mi certyfikatu specjalisty w zakresie pomocy ofiarom przemocy w rodzinie Ogólnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia”   

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

podpis                                                     data




Załączniki: 

· świadectwa ukończenia kursu podstawowego i specjalistycznego

· dokument potwierdzający 2-letnie doświadczenie w obszarze przeciwdziałania przemocy 

· pisemna rekomendacja dwóch certyfikowanych specjalistów

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

podpis                                                     data

⁫ Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w bazie danych przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego z siedzibą ul.Gęślarska 3 02-412 Warszawa do celów korespondencyjnych przeprowadzania szkoleń w ramach Instytutu teraz i w przyszłości zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). Wiem, iż w każdej chwili mam prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Swoje dane osobowe udostępniam dobrowolnie.
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