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Imie i NAZWISKO tErapeULY ....covvvueiiiiiie et

Cztonkowie Komitetu Studiow:

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich osobistych informagji
pochodzacych z nagran audio i video, studium przypadkow jak réwniez osobistych prac uczestnikow
prezentowanych podczas kurséw i seminariow Instytutu Psychologii Procesu.

Os$wiadczam, ze znam i akceptuje Regulamin Programu Licencyjnego IPP.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prowadzenia dziatalnosci
informacyjnej w ramach Programu Licencyjnego oraz szkolen przez Instytut Psychologii Procesu
zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1).

2. OSwiadczam, Ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
3. Jednoczesnie o$wiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki, o ktorych mowa w art. 7 RODO,

tj. przystuguje mi mozliwosc jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostato mi przedstawione
W wyraznej i zrozumiatej formie, zgode wyrazam dobrowolnie i Swiadomie.



