
Wniosek o umieszczenie na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania 

Narkomanii informacji o realizowaniu superwizji klinicznej w ramach programu szkolenia 

w dziedzinie uzależnienia  

Na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2019 roku w sprawie szkolenia w dziedzinie 

uzależnień (Dz.U. 2019 poz. 766) 

 

Ja, niżej podpisany(a)………………..urodzony(a) dnia……………………………..wnioskuję o umieszczenie mnie na 

liście superwizorów psychoterapii uzależnień, realizujących superwizję kliniczną na podstawie § 2, ust.1, pkt. 6 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2019 roku w sprawie szkolenia w dziedzinie uzależnień (Dz.U. 

2019 poz. 766), publikowanej na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii.  

Wykształcenie:……………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce zatrudnienia:………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że przed dniem wejścia w życie wyżej wymienionego rozporządzenia realizowałem(am) superwizję 

kliniczną na podstawie przepisów (właściwe proszę podkreślić): 

 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie uzależnień 

(Dz.U. 2006 nr 132 poz. 93), 

 rozporządzenia Ministra Zdrowia z 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.2012.734). 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii z siedzibą 

w Warszawie przy ul. Dereniowej 52/54 (dalej „Biuro”) moich danych osobowych dla celów związanych z 

zamieszczeniem na stronie internetowej Biura informacji o realizowaniu przeze mnie superwizji klinicznej. 

Oświadczam, że nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za umyślnie przestępstwo.  

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny 

(Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że wszystkie dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą. 

Do wniosku dołączam podpisaną klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, 

która stanowi załącznik nr 1 do wniosku oraz aktualne zaświadczenie o niekaralności za umyślne 

przestępstwo. 

 

………………………………………                                                    ……………………………………… 

Data                                                                                                   Czytelny podpis wnioskodawcy 

                                                                                                           lub podpis elektroniczny             

Załączniki: 

Załącznik nr 1: Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 


