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Koleżanki i Koledzy,

Na stronie internetowej Zarządu Oddziału Gdańskiego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego znajduje się internetowa lista członków PTP i ich kwalifikacji. Na liście mogą znaleźć się te osoby, które spełniają wszystkie warunki członkostwa w PTP i wypełnią ankietę. 
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rade (UE) 2016/679 z 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 – RODO), informujemy że:

Administratorem  danych osobowych jest:
Zarząd Oddziału Gdańskiego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
Dane osobowe przetwarzane będą w okresie niezbędnym do realizacji zadań PTP oraz w zgodzie z wymogami prawa.

Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

Posiadają Państwo prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie.
Wyrażam zgodę na gromadzenie, wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarząd Oddziału Gdańskiego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego  w celu upublicznienia moich danych osobowych  na stronie internetowej Oddziału Gdańskiego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Oświadczam, że informacje podane w ankiecie są prawdziwe i że dane osobowe podałam/em dobrowolnie.
Data i czytelny podpis………………………………………………………………
Ankieta
1. Nazwisko i imię: ...............................................................................................

2. Ukończona uczelnia, kierunek studiów i tytuł naukowy: .................................

..............................................................................................................................…
3. Zakres realizowanej działalności psychologicznej i kompetencje: ...................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

4. Uzyskane specjalizacje, uprawnienia i licencje: ...............................................

..................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………….

5. Kontakt (np. adres e-mail, telefon, adres pocztowy itp. : .................................

.................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………

Data i podpis: .............................................

