

UGOVOR O POSLOVNOJ SARADNJI
između 
LIDIJA PECOTIĆ PR STUDIO ZA EDUKACIJU BEOGRAD
Ul. Heroja Milana Tepića br. 10,
Gestalt studio 1
340-1000143395-32
Erste Banka
koje zastupa Lidija Pecotić
(u daljem tekstu: STUDIO ZA EDUKACIJU ili EAPTI-SEB)
i
____________________________ , geštalt psihoterapeuta, 
čiji se sati priznaju za sate edukacije u diploma programu koji realizuje EAPTI-SEB. 
Geštalt psihoterapeuti čiji se sati priznaju za sate edukacije u diploma programu koji realizuje EAPTI-SEB obavezuju se:
1. da vode evidencijske liste realizovanih susreta individualne terapije sa edukantima EAPTI-SEB;
2. da izvještaj o realizovanim individualnim terapijskim seansama sa edukantima jednom godišnje, u periodu između 20. – 28. 12., predaju u EAPTI-SEB;
3. da jednom godišnje između 20. – 28. 06., uplaćuje članarinu EAPTI – SEB u iznosu od 60 EUR, po srednjem kursu NBS na dan obračuna tj. plaćanja;  
4. da edukantima izdaju potpisanu potvrdu o broju realizovanih seansi i periodu realizacije istih, nakon završenog terapijskog procesa;
5. da realizuju minimum 15 sati godišnje ličnog i profesionalnog rasta i razvoja i izveštaj o istom prilože zajedno sa realizovanim individualnim terapijskim seansama sa edukantima, jednom godišnje, u period između 20. – 28. 12;
6. da realizuju minimum 10 sati godišnje supervizije u okviru EAPTI SEB;
7. da su akreditovani članovi Srpskog Udruženja za Geštalt Psihoterapiju (SUGP) dok je preporuka članstvo u Savezu društava psihoterapeuta Srbije (SDPS), Evropskoj asocijaciji za geštalt terapiju (EAGT) i/ili Evropskoj asocijaciji za psihoterapiju (EAP);
8. da prate, primjenjuju i poštuju etičke kodekse SUGP, SDPS, EAGT-a i/ili EAP-a koji se nalaze na web stranicama pomenutih asocijacija;


Ukoliko bilo koji od navedenih uslova nije zadovoljen, EAPTI SEB otkazuje akreditovani status terapeutu pismenim putem. Terapeut je obavezan da o tome obavesti edukante EAPTI-SEB sa kojima obavlja individualnu terapiju.
Podaci o psihoterapeutu:
Ime i prezime: ____________________________________________________________
Strucna sprema I steceno zvanje: ______________________________________________
Broj telefona: 	________________________________________________________
E-mail adresa:	________________________________________________________
Adresa gde se obavlja terapijska praksa: ________________________________________

Saglasnost na obradu podataka o ličnosti 
Potpisivanjem ovog ugovora psihoterapeut potvrđuje da je obavešen o obradi podataka o ličnosti, i to: ime, prezime, adresa gde se obavlja terapijska praksa, broj telefona, e-mail adresa. 
Navedene podatke prikuplja Studio za Edukaciju radi zaključenja i realizacije ovog ugovora.
Psihoterapeut je dao lični pristanak na obradu ovih podataka.
Podaci će se čuvati najduže 3 godine nakon završetka terapijske prakse.
Podaci neće biti dostavljani korisnicima ili obrađivačima.
Psihoterapeut ima pravo pristupa, pravo na ispravku, dopunu, brisanje, ograničenje i prenosivost podataka, kao i pravo na prigovor i automatizovano donošenje pojedinačnih odluka.
Psihoterapeut ima pravo na opoziv pristanka u bilo koje vreme, pri čemu opoziv pristanka ne utiče na dopuštenost obrade pre opoziva.
STUDIO ZA EDUKACIJU ili EAPTI-SEB će na svaki zahtev odgovoriti u najkraćem mogućem roku, a u svakom slučaju najkasnije u roku od 30 dana od prijema zahteva u skladu sa članom 21 Zakona i članom 12 GDPR.
UGOVORNE STRANE
Za EAPTI-SEB						Geštalt psihoterapeut
												
Lidija Pecotić
Molimo vas da svu korespodenciju u vezi sa statusom akreditovanig terapeuta EAPTI SEB obavljate preko sledece email adrese:
akreditovaniterapeuti@gmail.com
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