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ASOCIÁCIA SLOVENSKÝCH ARTETERAPEUTOV
Prihláška za člena ASA
(fyzická osoba)
Meno/Priezvisko/Titul:
Adresa:
Dátum narodenia:
Tel. kontakt:
 E- mail:
Podaním tejto prihlášky zároveň preukazujem splnenie podmienok potrebných pre prijatie za člena ASA:
a) ukončené vysokoškolské  štúdium II. stupňa so štátnou záverečnou skúškou v arteterapii a/ alebo – preukázané dokladom (príloha tejto Prihlášky):
b) absolvované minimálne 250 hodinové akreditované vzdelávanie v oblasti arteterapie- preukázané dokladom (príloha tejto Prihlášky):
c) preukázaná́ aktívna činnosť v oblasti arteterapie- preukázané dokladom (príloha tejto Prihlášky ):
Ďalšie prípadné skúsenosti súvisiace s arteterapiou, ktoré chcete uviesť: 
Uveďte Vašu motiváciu pre členstvo v ASA a/alebo oblasti, v ktorých by ste v rámci ASA chceli pôsobiť/pomôcť:
Poznámky k prihláške:
1/Údaje poskytnuté v prihláške sú internou záležitosťou ASA. Tieto údaje sú k dispozícii len pre členov Predsedníctva ASA, prezidenta ASA a konštitučných členov ASA. 2/ Pre riadne členstvo je povinné uhradiť členský poplatok vo výške 30 EUR.
Členský poplatok je potrebné uhradiť na číslo účtu:
Fio banka: 2501228264/8330
IBAN: SK3083300000002501228264
variabilný symbol: 010
poznámka: meno a priezvisko 
Súhlas dotknutej osoby 
(prihláška za člena/sympatizanta* Asociácie slovenských arteterapeutov)
(v zmysle čl. 6 ods.1 písm. a) Nariadenia Európskeho Parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a § 78 ods. 6   Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov)
  Ja, dolupodpísaný (á) dotknutá osoba: 

	Meno, priezvisko, titul  
	

	Bydlisko 
	

	Dátum narodenia
	


  udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov 
  prevádzkovateľovi :


	Názov
	Asociácia slovenských arteterapeutov

	IČO
	50779753

	Zastúpený 
	Mgr. Peter Trepáč


Účel spracovania osobných údajov:
· Prihláška za člena/sympatizanta* Asociácie slovenských arteterapeutov (ďalej len „ASA“) - osobné údaje uvedené v prihláške za člena/sympatizanta* ASA a v priložených prílohách budú spracúvané pre účely schválenia členstva  v ASA a evidovania dokumentácie v databáze členov a sympatizantov ASA.
Zoznam spracúvaných osobných údajov (bežné osobné údaje):
Za hore uvedeným účelom súhlasím so spracovaním  mojich osobných údajov v rozsahu:
a) meno a priezvisko;



b) trvalý, prechodný pobyt;
c) dátum narodenia
d) vzdelanie;
e) prax;
f) titul, akademická hodnosť;
g) kontaktné údaje (telefónne číslo, email) 

Doba platnosti súhlasu: 
Súhlas na spracovanie uvedených osobných údajov je udelený na obdobie trvania členstva v ASA a nasledujúcich 2 rokov po jeho ukončení.
Podmienky odvolania súhlasu:
Tento súhlas možno odvolať len písomnou formou. Ak súhlas písomne neodvolám skôr, ako uplynie doba platnosti, prevádzkovateľ až po uplynutí doby, na ktorú bol súhlas daný, osobné údaje vyššie uvedené (písm. a)- b)) bezpečne zlikviduje.
Zároveň svojím podpisom potvrdzujem, že som bol prevádzkovateľom oboznámený/á s údajmi v zmysle čl. 13  Nariadenia Európskeho Parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov.
V ............................................, dňa................
        
....................................................................







   (vlastnoručný podpis dotknutej osoby)
*nehodiace sa prečiarknite
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