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INFORMACIJE O TERAPEVTSKEM CENTRU OZ. TERAPEVTU Z ZASEBNO TERAPEVTSKO PRAKSO 

*zvezdice označujejo polje, ki ga je potrebno NUJNO izpolniti.
*Ime centra oz. sp.-ja:

	


*Naslov, kjer ima center oz. sp. sedež (ulica in pošta):

	


*Naslov, kjer ima center oz. sp. terapevtske prostore (v kolikor je le-teh več, navedite vse):

	


*Telefon, spletni naslov, e-pošta:

	


*Odgovorna oseba/e:

	


*Terapevti, ki delujejo znotraj centra:

	


*Dejavnosti centra oz. sp.-ja (telegrafsko): 

	


Opis centra oz. sp.-ja (do 800 znakov s presledki): 

	


V priponki lahko pošljite tudi fotografijo (odgovorne osebe, fotografija table z napisom centra/sp.-ja ali fotografija enega izmed prostorov, kjer se izvaja dejavnost centra/sp.-ja) in logo centra oz. sp.-ja.

Podpisani (odgovorna oseba) IZJAVLJAM, da sem seznanjen s pravicami in obveznostmi člana/simpatizerja ZZDTS kot so opisane v statutu in drugih aktih (pravilniki itd.) ZZDTS. S podpisom dovoljujem, da sme ZZDTS v skladu z zakoni hraniti in obdelovati podatke iz tega obrazca za namen in potrebe združenja. 
S podpisom jamčim za resničnost navedenih podatkov.
DOVOLJUJEM, da združenje ZZDTS objavi v tem obrazcu navedene podatke v skladu s pravilnikom, ki ureja objavo članov, centrov, zavodov, društev in samostojnih podjetnikov na spletni strani zdt.si ter v brošuri združenja (obkrožite): 
a) na spletni strani združenja zdt.si,
b) v brošuri, ki jo občasno izdaja ZZDTS,

c) v morebitnih drugih publikacijah ZZDTS.
Pogoji za objavo so navedeni v Pravilniku, ki ureja objavo članov, centrov, zavodov, društev in samostojnih podjetnikov na spletni strani zdt.si ter v brošuri združenja. 
Datum: 







Podpis: 

___________________________ 



________________________________ 

POSKENIRANO, PODPISANO POŠLJITE na info@zdt.si ali po pošti

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije, Ulica bratov Učakar 50, 1000 Ljubljana. 

Za dodatne informacije in v primeru nejasnosti se obrnite na info@zdt.si .
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