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PRIJAVNI OBRAZEC 

ZA VPIS V PRVI LETNIK IZOBRAŽEVANJA 

IZ INTEGRATIVNE PSIHOTERAPIJE 2023/2024
IME IN PRIIMEK: 

NASLOV:  

TELEFON : 

E-naslov: 

DATUM ROJSTVA: 
FORMALNA IZOBRAZBA (šole) 


                                 LETO ZAKLJUČKA
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STROKOVNA DODATNA IZOBRAŽEVANJA (različni treningi, delavnice…)      DATUM





IZKUŠNJE (kronološko navedite delovne izkušnje in/ali izkušnje s prostovoljnim delom)

Obdobje                    Organizacija              
Narava dela           
Plačano/prostovoljno






​​​

OSEBNA IZJAVA

A) Zaradi katerih razlogov ste se odločili za ta trening? Kako načrtujete uporabiti znanje, ki ga boste pridobili na treningu?

B) Prosim, da navedete notranje vire in potenciale, ki vam bodo v oporo pri terapevtskem delu in osebnostne težave ali lastnosti, za katere verjamete, da so lahko ovira?

C) Ali ste bili kdaj hospitalizirani na psihiatričnem oddelku ali psihiatrični ustanovi?

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

D) Ali imate zdravstvene težave, ki bi vas lahko ovirale pri izobraževanju iz psihoterapije ali izvajanju psihoterapije? Če DA, prosimo pojasnite.

_____ ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________

E) Ali imate težave z odvisnostjo ali zlorabo psihoaktivnih snovi (alkohol, droge, nepredpisana zdravila)?
_____ _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

F) Ali ste bili kdaj sodno obravnavani ali kaznovani? Če DA, prosimo pojasnite.
____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Kje ste izvedeli za naš  trening? 
PODPIS IN DATUM: 

Pred pošiljanjem obrazca spodaj označite (odebelite/obkrožite), ali se strinjate z zbiranjem vaših osebnih podatkov. Podrobnosti o zbiranju, hranjenju in obdelovanju vaših podatkov, politiki zasebnosti in splošnih pogojih preberite v nadaljevanju:

Upravljavec in obdelovalec vaših osebnih podatkov je Inštitut za integrativno psihoterapijo in svetovanje, Ljubljana (v nadaljevanju Inštitut IPSA), ki za namen izbirnega postopka za vpis v prvi letnik študija iz integrativne psihoterapije obdeluje vaše podatke, zbrane v tem obrazcu. Pravna podlaga za obdelovanje omenjenih podatkov je vaša privolitev za zbiranje osebnih podatkov. Vaše osebne podatke bodo za ta namen uporabljali sodelavci Inštituta IPSA in jih ne bodo posredovali tretjim strankam. Inštitut IPSA bo skladno z veljavno zakonodajo hranil vaše osebne podatke do preklica z vaše strani. Zavezujemo se, da bomo skladno z veljavno splošno uredbo Evropske unije o varstvu podatkov vaše podatke z ustreznimi ukrepi obdelali tako, da bomo zagotovili ustrezno varnost, vključno z zaščito pred nedovoljeno ali nezakonito obdelavo in nenamerno izgubo. Svojo privolitev za obdelovanje osebnih podatkov lahko kadarkoli prekličete ali zahtevate dodatne informacije preko sporočila na admin@institut-ipsa.si. Kadarkoli imate pravico zahtevati: dostop do svojih osebnih podatkov in popravek netočnih podatkov; izbris osebnih podatkov, ko prekličete svojo osebno privolitev; omejitev obdelave podatkov zaradi zakonitih razlogov; obveščanje glede popravkov, izbrisa ali omejitve obdelave podatkov. Za dodatne informacije o varstvu osebnih podatkov se lahko obrnete na že zgoraj omenjeni elektronski naslov.

Obkrožite ali odebelite:

Da, strinjam se z zbiranjem mojih osebnih podatkov.

Ne, ne strinjam se z zbiranjem mojih osebnih podatkov.
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