
Formularz zgłoszeniowy
Zgłaszam chęć przystąpienia do następującego egzaminu:

Prosimy o czytelne uzupełnienie formularza.
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Egzamin z Technik Egzamin Dyplomowy

Dane osobowe

Imię i nazwisko

Ulica i numer

Kod pocztowy Miejscowość

Email

Numer telefonu

Data urodzenia

Strona internetowa

Dokument uprawniający do wykonywania zawodu
(pamiętaj o dołączeniu skanu dokumentu do maila zwrotnego), wydany został przez:

Nazwa szkoły/uczelni

Nazwa wydziału

Data ukończenia

Tytuł zawodowy



str. 2 z 4

Doświadczenie zawodowe z ostatnich 10 lat

Ukończone kursy/szkolenia  
poza szkoleniami w Upledger Institute

Organizacje, Stowarzyszenia, 
których członkiem jesteś (nazwa, funkcja)

Twoje Cele 
jako Terapeuty CranioSacralnego:
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Etyka zawodowa
Jesteś osobą praktykującą terapię nauczaną w Instytucie Upledgera – oczekuje 
się od Ciebie stosowania najwyższych standardów zawodowych. Wśród nich  
są: zobowiązanie do prowadzenia terapii dla wszystkich osób bez dyskryminacji, 
poszukiwanie możliwości do dalszego edukowania się, aby podnosić 
umiejętności terapeutyczne, poszanowanie prawa każdego klienta  
do prywatności oraz ponoszenie odpowiedzialności, aby nie wyrządzać szkody 
fizycznej, mentalnej i emocjonalnej sobie, klientom oraz współpracownikom.

Utrzymywanie statusu osoby certyfikowanej

Upledger Institute International (UII) wymaga od każdego certyfikowanego    
w Terapii CranioSacralnej terapeuty, aby minimum co 4 lata uczestniczył on  
przez 24 godziny w organizowanych przez Instytut formach doskonalenia. Takie 
doskonalenie umiejętności może odbywać się w formie uczestnictwa w kursach 
(uczestnictwo, asystentura), programach mentorskich, sympozjach, 
konferencjach naukowych. UII zastrzega sobie prawo do unieważnienia 
certyfikacji za działania uważane za niewłaściwe przez komisję ds. etyki.

Wypełnia UI Poland:

Data otrzymania 
formularza 
zgłoszeniowego:

Podpis osoby 
przyjmującej 
zgłoszenie

Potwierdzam, iż powyższe informacje są prawdziwe. 
 

Ja niżej podpisana/podpisany ubiegam się o wzięcie udziału w Programie 
Certyfikacyjnym Terapii CranioSacralnej Upledger Institute International  
i zobowiązuję się do przestrzegania powyższych reguł i regulacji.

Podpis Data



Faktura

Czy życzysz sobie, abyśmy wystawili Ci fakturę za opłatę egzaminacyjną? 
Jeżeli tak, napisz dane, jakie powinny się znaleźć na fakturze.
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Klauzula informacyjna
�� Administratorem Państwa danych osobowych jest Limbicus Wojciech Garwoliński z siedzibą  

w Bolesławcu NIP: 6931172120�
�� Mogą Państwo skontaktować się z nami za pomocą adresu e-mail: limbicus.limbicus@gmail.com  

lub dzwoniąc pod numeru telefonu +48 882 001 336�
�� Państwa dane osobowe przetwarzane będą:

a) w celu realizacji umowy

b) w celach rozliczeniowych

c) w celach informacyjnych i kontaktowych

d) a także mogą być przetwarzane w celu dochodzenia roszczeń wynikających z przepisów prawa 
cywilnego, jeśli takie się pojawią – na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora�
�� Państwa dane będą przetwarzane przez upoważnionych pracowników i współpracowników 

administratora. Dane mogą być również przekazywane podmiotom przetwarzającym, świadczącym 
administratorowi usługi, w szczególności usługi związane z obsługą księgową, obsługą 
informatyczną, usługami prawnymi, marketingiem�

�� Państwa dane będą przekazywane do państw trzecich (nie należących do Unii Europejskiej lub 
Europejskiego Obszaru Gospodarczego) – The Upledger Institute International  
z siedzibą na Florydzie w celach marketingowych�

�� Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez czas trwania umowy a po zakończeniu umowy 
przez kolejne 10 lat�

�� Posiadają Państwo:

a) prawo dostępu do treści swoich danych osobowych

b) prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania

c) prawo do przenoszenia danych,

d) prawo wniesienia sprzeciwu�
�� Dla danych przetwarzanych na podstawie zgody, mają Państwo prawo do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem�

�� Jeśli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy, 
mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego ochronę danych osobowych, to 
jest Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych�

��� Podanie przez Państwo danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do zawarcia umowy. 
Bez podania tych danych realizacja umowy nie będzie możliwa�

��� Państwa dane nie będą nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji 
ani profilowania.

Nazwa

NIP

Kod pocztowy Miejscowość


