Arkusz certyfikacyjny


Dane osobowe i kontaktowe Kandydata
Imię i nazwisko:  …………..………………………………………………….……………………………………………………………..
Nazwisko rodowe:  ……..………………………………………………….………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia:  ……………………………………………………………... PESEL:  ……………………….………… 
Miejsce zameldowania: ……………………….…………………………………………………………………….……………………
Adres korespondencyjny: ……………………………………………………..………………..………………………………………
Telefon: ……………………………………………………..  Email: …………………………..…………………………………………..

Posiadane wykształcenie (rodzaj studiów – nazwa uczelni, kierunek studiów/specjalność, rok ukończenia, uzyskany tytuł)

Odbyte kursy, szkolenia (rok, miejsce, organizator - w załączniku wymagana jest dołączenie kopii zaświadczeń)

Zdobyte doświadczenie w pracy jako muzykoterapeuta (prowadzenie muzykoterapii – okres/y zatrudnienia, miejsce/a, z kim; staże)

Inne (publikacje, czynny udział w konferencjach z dziedziny muzykoterapii, superwizja, itp.)

Lista załączników dołączonych do arkusza certyfikacyjnego:
1. Kopia dyplomu ukończenia studiów
2. Pendrive z nagraniami 3-5 sesji
3. Opis materiału audio-wideo zamieszczonego na nośniku elektronicznym (np. pendrive) 
4. Zgoda pacjenta/klienta na rejestrację sesji
5. …………………….



[bookmark: _GoBack]Własnoręcznym podpisem potwierdzam zgodność udzielonych informacji ze stanem faktycznym. 

___________________________
								Podpis Kandydata

Oświadczenie:
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w Arkuszu Certyfikacyjnym PSMT oraz załączonych dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu certyfikacji 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 (Dz. U. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.).

							___________________________
								Podpis Kandydata

___________________________
Miejsce, data
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