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ȘCOALA DE VARĂ 2025
EDIȚIA A XIX- A

INCONȘTIENTUL
https://www.scoaladevara.srdp.ro/
office@srdp.ro
Telefon: 0729 359 459
FORMULAR DE ÎNSCRIERE

DATE PERSONALE
NUME __________________________________________________________________ 

PRENUME ______________________________________________________________ 

ORAȘ __________________ TELEFON _________________ 

EMAIL………………………____________________________________________________ 
COD RUP PSIHOLOG (daca este cazul) ___________________________________________ 
STUDENT/MASTERAND/DOCTORAND (daca este cazul) ……………………………

Vă rugăm să anexaţi la acest formular o copie după dovada plăţii (ordinul de plata) și să le trimiteţi pe adresa office@srdp.ro.

DECLARATIE 

privind colectarea, prelucrarea și transferul datelor cu caracter personal

Subsemnatul ……………………………………, declar următoarele:

· AM FOST INFORMAT, în baza art. 13 și 14 din REGULAMENTUL (UE) 2016/679 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN ȘI AL CONSILIULUI/ 27 aprilie 2016, privind următoarele : 

· Datele mele cu caracter personal: nume și prenume, adresa de domiciliu, adresa de e-mail, număr de telefon, vor fi colectate și prelucrate in virtutea participarii la Scoala de Vara de Psihanaliza 2024 organizata de Societatea Romana de Psihanaliza

· Destinatarii datelor mele cu caracter personal sunt: Societatea Romana de Psihanaliza (care va colecta și prelucra toate datele cu caracter personal menționate mai sus) și Colegiul Psihologilor din România (căruia, la cerere, îi vor fi comunicate toate datele cu caracter personal menționate mai sus).

· Dreptul de a solicita accesul la datele mele personale, precum și rectificarea sau ștergerea acestora sau restricționarea prelucrării, conform legii, dreptul de a face plângere la autoritatea de supraveghere, dacă consider că drepturile mele au fost nerespectate, precum și dreptul la portabilitate a datelor.

· Societatea Romana de Psihanaliza va stabili măsuri tehnice și procedurale pentru a proteja și pentru a asigura confidențialitatea, integritatea și accesibilitatea datelor mele cu caracter personal prelucrate; va preveni utilizarea sau accesul neautorizat și va preveni încălcarea securității datelor cu caracter personal, în conformitate cu legislația în vigoare.

· Dreptul de a retrage consimțământul în orice moment, fără a afecta legalitatea prelucrării efectuate pe baza consimțământului înainte de retragerea acestuia.

· Obligatia de a furniza date cu caracter personal, fiind o obligație legală / contractuală / o obligație necesară pentru analiza încheierii unui contract, situatia în care nu voi furniza aceste date, are drept consecință imposibilitatea de a beneficia de informațiile transmise participanților la programul de formare.

Data








Nume
……………….






....................………………….









Semnătura

DECLARAȚIE DE CONFIDENȚIALITATE
Subsemnatul(a),
____________________________________


 

Participant  la SCOALA DE VARA DE PSIHANALIZA 2025, eveniment organizat de Societatea Romana de Psihanaliza in perioada 29-31 AGUST 2025

Imi dau consimțământul de a respecta principiul etic privind confidențialitatea pacientului, în legătură cu materialul prezentat sau discutat in cadrul programului. Voi respecta în orice moment confidențialitatea oricărui material referitor la pacienții discutați sau prezentați în timpul fiecarei sesiuni. Nu voi înregistra și nu voi disemina materiale scrise cu informații despre pacientul prezentat.
Daca din întâmplare voi descoperi că pacientul prezentat îmi este cunoștință sau l-am întâlnit în alte situații anterioare, înțeleg că legislația mă obligă să ies din întâlnire și să nu particip la prezentarea de caz în cauză.


Sunt constient(a) că în cazul in care voi incalca prevederile normative privind protectia informatiilor confidentiale, voi raspunde potrivit legii, civil, contraventional ori penal, in raport cu gravitatea faptei.
Data 










Semnătura
2

