ZGŁOSZENIE - ANKIETA KANDYDATA
Prosimy wypełnioną ankietę przesłać na adres poczta@ipz.edu.pl
IMIĘ I NAZWISKO……………..
ADRES DO KORESPONDENCJI ………………………….
TELEFON …………………………………….                           MAIL  …………………………………………………..
ZAWÓD/WYKSZTAŁCENIE…………………………………….

MIEJSCE ZATRUDNIENIA …………………………..

MIEJSCE PROWADZENIA PSYCHOTERAPII/POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ…………………..
JAKIM OSOBOM POMAGAM ………………………………………………………………….

Jestem zainteresowana/y udziałem w

SPECJALISTYCZNYCH  KURSACH  PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH
METODY I STRATEGIE PSYCHOTERAPII INTEGRACYJNEJ

Wstępnie wyrażam gotowość do uczestnictwa w następujących warsztatach
prosimy podkreślić wybrane warsztaty
Warsztat A. STRATEGIE PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ TRANSFORMACJI DESTRUKCYJNYCH SCHEMATÓW OSOBISTYCH
Warsztat B. METODY I PROCES ROZBRAJANIA MECHANIZMÓW LĘKU I DEPRESJI
Warsztat C. STRATEGIE PRACY PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ Z AUTODESTRUKCJĄ I WROGOŚCIĄ WOBEC SIEBIE
Warsztat D. METODY I PROCES UWALNIANIA OD ZAGRAŻAJĄCEGO WPŁYWU ŚLADÓW DZIECIĘCYCH TRAUM I PRZEMOCY W RODZINIE – strategie pomocy dla DDA I DDDR
Warsztat E. METODY I STRATEGIE POMOCY W ŁAGODZENIU GNIEWU I ROZWIJANIU KONTROLI AGRESJI INTERPERSONALNEJ
Warsztat F. STRATEGIE I METODY POMOCY DLA PAR - PROBLEMY I KONFLIKTY W ZWIĄZKACH
Warsztat G. METODY PRACY Z BULIMIĄ I ZABURZENIAMI ODŻYWIANIA
Warsztat H. STRATEGIE POGŁĘBIONEJ PSYCHOTERAPII DLA OSÓB WSPÓŁUZALEŻNIONYCH            

Warsztat I. STRATEGIE POGŁĘBIONEJ PSYCHOTERAPII OSÓB UZALEŻNIONYCH
inne uwagi;
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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                                                    podpis

