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ASOCIAŢIA  ROMÂNĂ  DE  HIPNOZĂ  CLINICĂ,  RELAXARE  ȘI  TERAPIE  ERICKSONIANĂ
Stimate participant la lucrările Simpozionului organizat de Asociaţia Română de Hipnoză Clinică, Relaxare şi Terapie Ericksoniană cu tema :

"INTEGRARE ȘI DIVERSITATE ÎN HIPNOPSIHOTERAPIA ERICKSONIANĂ"

care se va desfășura la Bacău în perioada  27-28 septembrie  2018,
Din 25 mai 2018 a devenit aplicabil Regulamentul European 2016/679 privind protecția persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date ("Regulamentul”). 
Astfel, considerăm că este un moment potrivit să vă informăm cum protejăm datele dumneavoastră personale pe care ni le comunicati pentru participarea la simpozion și cum ne însușim prevederile Regulamentului. Vom avea nevoie de exprimarea acordului dumneavoastră  explicit cu privire la utilizarea următoarelor date:
- nume , prenume, adresa de domiciliu -informații pe care le vom  folosi pentru completarea și eliberarea certificatelor de participare . 
- nume, prenume, serie și nr CI, CNP,  adresa și datele de facturare  (denumire cabinet,adresa facturare,CIF) vor fi folosite pentru eliberarea facturilor sau chitanțelor pentru plățile făcute de dvs.pentru achitarea taxelor de participare și care  vor fi transmise în copie firmei de contabilitate a Asociației ARHTE .
 
- adresa de email și numărul de telefon pot fi folosite pentru a vă transmite informări cu privire la evenimente și alte manifestări organizate de Asociația ARHTE precum și pentru informări profesionale și administrative.

-situațía cotizațiilor plătite de membrii ARHTE -informații pe care le vom  folosi pentru stabilirea taxei de participare.

Ca urmare vă rugăm să cititi cu atenție conținutul acordului explicit privind prelucrarea datelor personale  pe care trebuie sa le furnizați în vederea participării la acest simpozion , să completați și să semnați  formularul de mai jos .Refuzul de a completa și trimite în timp util formularul poate duce la imposibilitatea de a va elibera certificatul.
Acord  cu privire la prelucrarea și gestionarea de către Asociația Română de Hipnoză Clinică, Relaxare  și Terapie Ericksoniană  a datelor personale în vederea eliberării certificatelor /diplomelor de participare la cursurile de formare profesională continuă , workshop-urile  susținute/organizate  de ARHTE
Imi exprim acordul cu privire la prelucrarea și gestionarea de către Asociația Română de Hipnoză Clinică, Relaxare  și Terapie Ericksoniană  a datelor personale enumerate mai jos :  

· Nume  și prenume 

· CNP

· Seria și nr. cărții de identitate

· Adresă de e-mail

· Numărul de telefon

· Adresă domiciliu 

· Stadiul de formare finalizat

· Locul de muncă 
· Date facturare (numai daca se doreste factură): denumire cabinet,adresa facturare,CIF
· Situația cotizațiilor . 
Acest acord intră în vigoare începând cu aceasta dată  și este valabil timp de un an .

Nume și prenume :
Semnătura :

Data :
