. Prihlaska k radnému clenstvi
v Ceské asociaci pro psychoterapii, z.s.

Individualni posouzeni

Osobni udaje (slouZi pro vnitini potrebu)
Titul, jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt (dle OP):

Kontaktni (daje
E-mail:
Telefon:

Timto projevuji svou vUli stat se fadnym ¢lenem spolku Ceska asociace pro
psychoterapii (dale jen spolek) a prohlasuji, Zze jsou mi znama moje Clenska prava
a povinnosti ve smyslu Cl. 4 stanov spolku.

Souhlasim se zpracovanim vyse uvedenych osobnich udaju pro vnitfni potieby
spolku, zejména pro potfeby vedeni seznamu ¢lend spolku.

Kvalifikace

Z&dam o individudlni posouzeni své kvalifikace z divodu:
o Mé pregradualni vzdélani neni v Seznamu oborU relevantniho pregradualniho
vzdelavani
o Mé nejvySSi dosazené vzdélani je stfedoskolské
Prikladam:
1) Kopii diplomu nejvyssiho dosazeného vzdélani
2) Kopii certifikatu o absolvovani komplexniho psychoterapeutického vycviku

a) Poradatel:

b) Psychoterapeuticky smér:

c) PocCet hodin sebezkuSenost: teorie: supervize:
d) Vycvik je akreditovan/schvalen/certifikovan (kym?):

3) Profesni zivotopis, ze kterého je patrna psychoterapeuticka praxe v trvani 15
let v minimalnim rozsahu 0.2 GUvazku

4) Potvrzeni kontinualné probihajici supervize
5) Dvé doporuceni (od Clena CAP &i jiného uznavaného psychoterapeuta)
stvrzujici mé profesni kompetence psychoterapeuta
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o Mé pfislusné pregradualni vzdelani dosahuje pouze stupné Bc.
Prikladam:
1) Kopii diplomu nejvy$siho dosazeného vzdélani
2) Kopii certifikatu o absolvovani komplexniho psychoterapeutického vycviku

a) Poradatel:

b) Psychoterapeuticky smér:

c) PocCet hodin sebezkuSenost: teorie: supervize:
d) Vycvik je akreditovan/schvalen/certifikovan (kym?):

3) Profesni zivotopis, ze kterého je patrna psychoterapeuticka praxe v trvani 10
let v minimalnim rozsahu 0.2 GUvazku

4) Potvrzeni kontinualné probihajici supervize
5) Dvé doporuceni (od ¢lena CAP &i jiného uznavaného psychoterapeuta)
stvrzujici mé profesni kompetence psychoterapeuta

Cestné prohlaseni

1) Seznamil/a jsem se s materidlem EAP "KliCové kompetence evropského
psychoterapeuta’ a hodlam smeérovat k jeho naplnéni pfi dalSim rozvoji své
psychoterapeutické praxe.

2) Souhlasim a zavazuji se dodrzovat Etické zasady EAP. )
3) Souhlasim a budu respektovat Podminky pro trvani ¢lenstvi v CAP.

Souhlas se zpracovanim osobnich Udajd

ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdegjsich
predpisl (dale jen ,zakon") a Nafizeni (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich udajl a o volném pohybu téchto udaji (obecné
narizeni o ochrané osobnich udaji — déle jen , GDPR®)

1. Udé&luji timto souhlas spolku Ceskéa asociace pro psychoterapi, z. s., se sidlem |. P.
Pavlova 3, 120 00 Praha 2, IC: 708 60 122, zapsané ve vetejném rejstiiku vedeném u
Meéstského soudu v Praze, spisovéa znacka L 11034 (déle jen ,Spravce”), aby
zpracovaval tyto mé osobni udaje:

jméno a pfijmeni

adresa trvalého bydliste

datum narozeni

e-mail

telefonni Cislo

informace o dosazeném vzdélani

(dale jen ,Osobni udaje”)

a to za UCelem

a) pro vnitfni potfeby spolku, k zajisténi jeho ¢innosti,

b) rozesilani informacnich emaill o ¢innosti spolku a spolupracujicich spole¢nosti ¢lenim.
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2. Osobni udaje budou Spravcem zpracovavany po dobu trvani ¢lenstvi a déle 3 roky po
skonceni Clenstvi ve spolku.

3. S vy8e uvedenym zpracovanim udéluji svlj vyslovny souhlas. Jsem si védom/a toho, Ze
tento souhlas mohu odvolat.

4. Prohla8uiji, ze jsem byl/a informovan o tom, ze podle vySe uvedenych pravnich
predpist o ochrané osobnich Udajd mam pravo:

- kdykoliv odvolat udéleny souhlas, a to pro kazdy ze shora uvedenych ucell
samostatneé,

- vyzadat si informaci o tom, jaké osobni Udaje jsou 0 mné zpracovavany,
- vyzadat si opravu nebo doplnéni svych osobnich udajd,
- z&dat vymaz osobnich udajl, pro jejichz zpracovavani jiz dale neni ddvod,

- z&dat omezeni zpracovavani Udajl, které jsou nepresné, neldplné nebo u nichz
odpadl dlvod jejich zpracovani, ale nesouhlasim s jejich vymazem,

- z&dat umoznéni pfeneseni zpracovavanych Gdajd,

- vznést namitku proti zpracovani mych osobnich Udajd pro pfimy marketing, véetné
souvisejiciho profilovani,

- nebyt pfedmétem automatizovaného individualniho rozhodovani, v€etné profilovani,

- mam pravo dostat odpoved' na svou zadost bez zbyteCného odkladu, v kazdém
pfipadé do jednoho mésice od obdrzeni zadosti spravcem

Misto, datum: Podpis:

Podepsanou pfihlasku bez pfilohy (ponechte si kopii) v€etné vami dolozenych

dokumentl zaSlete elektronicky na adresu prihlasky@czap.cz nebo jako
obycCejnou zasilku na adresu:

CAP (Michaela Koke3$ova)
Francouzska 75/4
120 00 Praha 2
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