Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 3/2022 Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom z dnia 25 stycznia 2022 roku w sprawie zasad przyznawania statusu osoby uczestniczącej w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień oraz instruktora terapii uzależnień - Wniosek dla specjalisty psychoterapii uzależnień 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STATUSU OSOBY UCZESTNICZĄCEJ W PROGRAMIE SZKOLENIOWYM
W ZAKRESIE

SPECJALISTY PSYCHOTERAPII UZALEŻNIEŃ

Podstawa prawna: 
-     ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z późn. zm.)
-    ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z późn. zm.)
Nazwisko i imię _____________________________________________________________________________
Numer PESEL (a w przypadku osób, które nie mają nadanego numeru PESEL – seria, numer oraz rodzaj dokumentu stwierdzającego tożsamość) _________________________________________________________
Adres korespondencyjny ______________________________________________________________________

Telefon kontaktowy __________________________________________________________________________
Adres e-mail _______________________________________________________________________________
Data urodzenia _____________________________________________________________________________
Nazwa podmiotu szkolącego ___________________________________________________________________
Data rozpoczęcia szkolenia: ________________________
Do wniosku załączam (prosimy zaznaczyć odpowiednie):
· poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię dyplomu potwierdzającego posiadanie wykształcenia wyższego magisterskiego uzyskanego na kierunkach w zakresie określonym w art. 27 ust. 7 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii w brzmieniu obowiązującym przed dniem 1 stycznia 2022 r. lub w zakresie określonym w § 13 ust. 2 pkt. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajów podmiotów leczniczych wykonujących świadczenia stacjonarne i całodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzależnionymi od alkoholu oraz sposobu współdziałania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami społecznymi (Dz. U. z 2012 r. poz. 734)
· poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię dokumentu potwierdzającego zmianę nazwiska, jeśli nazwisko na dyplomie jest inne niż na wniosku (kopia aktu małżeństwa)
· podpisaną klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych (załącznik nr 4). 
· kopię ukończenia I etapu szkolenia w ścieżce Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (obowiązuje osoby będące w ścieżce szkolenia PARPA; zaświadczenie to zastępuje podpis kierownika szkolenia)
Poświadczenia za zgodność z oryginałem może dokonać sam Wnioskodawca pisząc na dokumencie „Poświadczam za zgodność z oryginałem” i umieszczając datę i czytelny podpis.
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom z siedzibą w Warszawie przy ul. Dereniowej 52/24, 02-776 Warszawa w celu: wydania zaświadczenia o posiadaniu statusu osoby uczestniczącej w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień; wzięcia udziału w szkoleniu w dziedzinie uzależnień, o którym mowa w art. 27 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii w brzmieniu obowiązującym przed dniem 1 stycznia 2022 r. oraz w § 14 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajów podmiotów leczniczych wykonujących świadczenia stacjonarne i całodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzależnionymi od alkoholu oraz sposobu współdziałania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami społecznymi (Dz. U. z 2012 r. poz. 734) w zw. z § 14 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotów leczniczych sprawujących opiekę nad uzależnionymi od alkoholu (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1862); wykonywania czynności w zakresie realizacji zadań publicznych; prowadzenia korespondencji z uczestnikiem szkolenia; przeprowadzania ewaluacji specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzależnień.
 ___________________________________
   Podpis uczestnika szkolenia   
	Niniejszym działając w imieniu 

podmiotu szkolącego oświadczam, że Pan/Pani
…..………………………………….…………..…………..
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
rozpoczął/ęła szkolenie w dniu ………….…………...

w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień
	________________________________
Pieczęć, data, czytelny podpis kierownika szkolenia

	______________________________________
Akceptacja merytoryczna 
Specjalisty ds. szkoleń 
Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom 
	


