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	5ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΕΙΚΑΣΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
«Το Μεταμορφωτικό Αντικείμενο στην Τέχνη, την Ψυχοθεραπεία και την Κοινωνία»
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9 & 10 Νοεμβρίου 2019
Αθήνα - Κτήριο ΙΒ Σχολής Μωραΐτη


	ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ


Να συμπληρωθεί και να αποσταλεί στη Γραμματεία του Συμποσίου: 
Easy Travel - Εφέσου 19, 17121 Ν. Σμύρνη - Fax: 2103625572 - Email: info@easytravel.gr
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	
Ονοματεπώνυμο 


	Επάγγελμα / Ειδικότητα 


	Εργασιακός Φορέας 


	Διεύθυνση 


	Τηλέφωνα _____________________________________________________________________________________________  Fax 


	Email 


	ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	Έως 31/5/19
	Από 1/6/19 έως 31/7/19
	Από 1/8/19 έως 30/9/19
	Από 1/10/19
	Ευρώ

	[  ]
Επαγγελματίες ψυχικής υγείας, κ.α
	100 €
	120 €
	130 €
	140 €
	= _____________

	[  ]
Μεταπτυχιακοί Φοιτητές / Εκπαιδευόμενοι ψυχοθεραπευτικών εταιρειών
	  80 €
	  90 €
	100 €
	110 €
	= _____________

	[  ] 
Προπτυχιακοί Φοιτητές & εκπαιδευόμενοι του Κ.Τ.Ψ
	  60 €
	  70 €
	   80 €
	  90 €
	= _____________

	[  ] 
Ομαδική εγγραφή (*) – μόνο για επαγγελματίες
	  80 €
	  90 €
	---
	---
	= _____________

	(*) Οι ομαδικές εγγραφές αφορούν ομάδες τουλάχιστον 10 ατόμων από την ίδια δομή παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Κάθε ομάδα ορίζει έναν υπεύθυνο για τη συλλογή των δελτίων συμμετοχής και την πληρωμή.

	ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

	[  ]
Κατάθεση στον κάτωθι τραπεζικό λογαριασμό (επισυνάπτεται το αποδεικτικό κατάθεσης):

Alpha Bank 


IBAN: GR10 0140 1100 1100 0232 0007 882


Δικαιούχος: Κέντρο Τέχνης και Ψυχοθεραπείας

Σημείωση: Τυχόν τραπεζικά έξοδα επιβαρύνουν τον καταθέτη
[  ]
Σε POS στα γραφεία του Κέντρου Τέχνης και Ψυχοθεραπείας

	ΠΕΡΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

	Το Κέντρο Τέχνης & Ψυχοθεραπείας λαμβάνοντας υπόψη τη φύση, το πεδίο εφαρμογής, το πλαίσιο και τους σκοπούς της επεξεργασίας, καθώς και τους κινδύνους διαφορετικής πιθανότητας επέλευσης και σοβαρότητας για τα δικαιώματα και τις ελευθερίες των φυσικών προσώπων, έχει ενσωματώσει στα συστήματα, στις πολιτικές και στις εσωτερικές διαδικασίες του όλα τα τεχνικά και οργανωτικά μέτρα που αποβλέπουν στην εξασφάλιση της νομιμότητας, της αντικειμενικότητας της επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων, της δικαιοσύνης και της διαφάνειας, του περιορισμού του σκοπού της ως άνω επεξεργασίας, της ελαχιστοποίησης των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, της ακρίβειας, του περιορισμού της περιόδου αποθήκευσης των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, της ακεραιότητας και εμπιστευτικότητας και είναι σε πλήρη συμμόρφωση με όλες τις αρχές που πρέπει να διέπουν την επεξεργασία του συνόλου των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που διαχειρίζεται και επεξεργάζεται σύμφωνα με τον ΓΚΠΔ και την εθνική νομοθεσία όπως ισχύουν.

Η προστασία των προσωπικών σας δεδομένων είναι πολύ σημαντική και για το λόγο αυτό αιτούμαστε την συγκατάθεσή σας για την διατήρηση στο αρχείο μας των δεδομένων που συλλέγουμε από εσάς κατά τη διαδικασία εγγραφής σε συμπόσιο του Κέντρου Τέχνης και Ψυχοθεραπείας, σκοπός της διατήρησης των οποίων είναι η τήρηση αρχείου για τους συμμετέχοντες σε συμπόσιο του Κέντρου.




Ημερομηνία  _______________                                                                                   Υπογραφή ___________________
