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Einwilligungserklarung

zur Veroffentlichung und Verarbeitung personlicher Daten

A. Pflichteintrag

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass zum Zwecke der Zertifizierung als EuroPsy-Psychologe
oder EuroPsy-Psychologin folgende personliche Daten erhoben, verarbeitet, genutzt, weitergegeben
sowie als Pflichteintrag im 6ffentlichen EuroPsy-Register der European Federation of Psychologists’
Associations (,EFPA”) im Internet veroffentlicht werden:

* Vollstandiger Name

* Geschlecht

* Arbeitssprachen

* Arbeitsgebiet bzw. Arbeitsgebiete.

X

Ort, Datum Unterschrift

B. Fakultative Eintrage

Dariber hinaus erkldre ich mich mit der Erhebung, Verarbeitung, Nutzung, Weitergabe und
Vero6ffentlichung folgender Daten einverstanden (Zutreffendes bitte ankreuzen):

U Dienst- bzw. Praxisanschrift
QO Telefonnummer dienstlich
O E-Mail Adresse dienstlich

Private Anschrift
Telefonnummer privat
E-Mail Adresse privat

(M

O Webseite

O Beschreibung/akademischer Grad/Jahr des Universitatsabschlusses
U Name der Universitat

X

Ort, Datum Unterschrift
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Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Zudem bin ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten
Zwecke erhobenen persoénlichen Daten meiner Person unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt, weitergegeben und veroffentlicht
werden.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung, Weitergabe
und Veroffentlichung meiner Daten im EuroPsy —Register auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass
ich mein Einverstandnis mit der Folge, dass eine Zertifizierung nach EuroPsy nicht erfolgt, verweigern
bzw. jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklarung werde ich
richten an: europsy@zwpd.transmit.de .
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Ort, Datum Unterschrift Einwilligender
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