Komisja Etyki PTAT

Formularz zgtoszenia skargi
Catos¢ dokumentu przekazana zostanie osobie, ktorej dotyczy skarga.

I. Czeéé¢ informacyjna

Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej

Data urodzenia

Zawod

Adres

Email

Telefon

Czy jest Pani/Pan cztonkiem PTAT?

Prosze okresli¢ status cztonkostwa. TSTA
(Zaznacz krzyzykiem wybrang odpowiedz.)

PTSTA

CTA lub w kontrakcie CTA

W szkoleniu AT

101

inne

Nie dotyczy

Obszar pracy AT Psychoterapia
(Zaznacz krzyzykiem wybrang odpowiedz.)

Organizacja

Edukacja
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Counseling

Imie i nazwisko osoby, ktorej dotyczy
skarga

Miejsce pracy - adres

Stanowisko

Email

Telefon

Kim dla Pani/Pana jest osoba osoba, Klientka/Klientem;
wobec ktérej wnoszona jest skarga?

(Zaznacz krzyzykiem wybrang ]
odpowiedz/odpowiedzi.) Studentka/Studente;

Kolezanka/Kolegg w zawodzie

Teraputkg/Terapeutg lub Osobg w
relacji pomocowej

Nauczycielkg/Nauczycielem

Superwizorkg/Superwizorem

Inne, jakie?

lI. Opis zgtoszenia

Miejsce i data/okres wystgpienia
zachowania bedgcego przedmiotem
skargi

Prosze opisac sytuacje, w ktorej
Pani/Pana zdaniem nastgpito
ztamanie regut

Jakie punkty kodeksu etycznego
EATA zostaty wedtug Pani/Pana
naruszone (www.ptat.pl - zaktadka
kodeksy)
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http://www.ptat.pl/

Czy podjeto préby rozwigzania
problemow? Jakie?

Czy sg osoby, ktére moga Imie i nazwisko. Relacja tgczgca z osobg sktadajgcg skarge.
i zgodzityby sie poswiadczy¢
wystgpienie zachowania bedgcego
przedmiotem skargi?

(Zaswiadczenia z datg, miejscem i
wtasnorecznym podpisem osoby
poswiadczajgcej nalezy dotgczy¢ do
skargi.)

lll.  Zatgczniki

Data, miejsce, podpis osoby sktadajgcej skarge
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