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……………………………………………..
Data
……………………………………………..
Imię i Nazwisko
……………………………………………..
Adres zamieszkania
……………………………………………..
Adres mailowy
……………………………………………..
telefon


Komisja Etyki 
Polskiego Stowarzyszenia Terapeutów
Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach


SKARGA


Ja……………………………………………………………………… (imię i nazwisko) składam skargę na Konsultanta/Terapeutę/Trenera/ Superwizora, (właściwe zakreślić) certyfikowanego w Polskim Stowarzyszeniu Terapeutów Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach: pana/panią: ………………………………………………………………….……… 
(imię i nazwisko).

Oświadczam, że w okresie od dnia………………….. do………………………. korzystałam/em z usług ( konsultacja, szkolenie, superwizja itp.) pana/pani…………………………………………………………. w…………………………………………….(podać adres).................................................................................... i w tym okresie nastąpiło naruszenie zasad etyki, poprzez:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Wnoszę o rozpatrzenie sprawy przez Komisję Etyki PSTTSR i podjęcie stosowanych działań.

1) Załącznik: potwierdzający kontakt terapeutyczny/pomocowy (mail, faktura, potwierdzenie przelewu)
2) Załącznik potwierdzający naruszenie zasad etyki (np. mail, sms)
3) Inne. 

   










Oświadczenie 



     Ja (imię i nazwisko, adres)..........................................................................................
    wyrażam zgodę na ujawnienie danych i informacji, dotyczących wnoszonej przeze mnie skargi o naruszenie Kodeksu Etycznego PSTTSR, wobec osób bezpośrednio zaangażowanych, członków Komisji Etycznej oraz ew. Zarząd PSTTSR w zakresie niezbędnym dla rozpatrzenia tej sprawy.




…………………………………………………………………….
data/miejsce/imię/nazwisko/ podpis  





















ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
 
1.     Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, Polskie Stowarzyszenie Terapeutów Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach mającego siedzibę przy ulicy Korotyńskiego 48/233, 02-123 Warszawa w celu: pracy Komisji Etyki Polskiego Stowarzyszenia Terapeutów Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach.
2.  Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3.   Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i zakresie przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
…………………………		………………….		………………….
miejscowość, data 		imię, nazwisko 			podpis
 KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W związku z realizacją wymogów określonych w art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 „RODO”), przekazujemy informację o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. Poniższe zasady stosuje się od 25 maja 2018 roku.
1.   Administratorem Państwa danych osobowych jest: Polskie Stowarzyszenie Terapeutów Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach z siedzibą przy ulicy Korotyńskiego 48/233, 02-123 Warszawa, mail: stowarzyszenie@psttsr.pl 
2.     Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celu  prowadzenia  działalności  statutowej Administratora.
3.  Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest działanie Administratora prowadzone w interesie publicznym, zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (Dz. U.2020.2261 t.j.) oraz ustawą z dnia 24 kwietnia 2003 r. – o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.2020.1057 t.j.). prowadzoną w celu:
a) promocji i szerzenia nurtu Podejścia i Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach (PSR/TSR), b) poradnictwa i doradztwa psychologicznego,
c) profilaktyki psychologicznej,
d) przeciwdziałania patologiom społecznym,
e)      pomocy  psychologicznej  i  terapeutycznej  w  nurcie  PSR,  osobom  zgłaszającym  się  do
Stowarzyszenia,
f)  realizowania działalności terapeutycznej, profilaktycznej, edukacyjnej,
g)   ochrony i promocji zdrowia.
w związku z:
-   art. 6 ust.1 lit. a RODO gdy osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednej lub większej liczbie określonych celów,
-   art. 6 ust. 1 lit. b RODO, gdy przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą,
-   art. 6 ust. 1 lit. c RODO, gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.
4. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.
5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.
6. Administrator Danych przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie, niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej. Administrator może przekazać/powierzyć Państwa dane innym instytucjom/podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa lub umowy powierzenia danych do przetwarzania zawarte z podmiotami świadczących usługi na rzecz Administratora.
7. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane. W przypadku przetwarzania na podstawie zgody dane będą przechowywane do chwili ustania celu w jakim dane zostały zebrane lub do wycofania zgody.
8. Przysługuje Pani/Panu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, możliwość:
a)  dostępu do danych osobowych jej/jego dotyczących oraz otrzymania ich kopii,
b)   żądania sprostowania danych osobowych,
c)  usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
d)  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.
9. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych. Organem właściwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
10.   W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
11.  Przetwarzanie danych osobowych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu.
12.  Dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.
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