CERERE PENTRU ELIBERARE AVIZ DE FUNCTIONARE

STRUCTURA DE PSIHOLOGIE

Citre COLEGIUL PSIHOLOGILOR DIN ROMANIA

n atentia Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania

Va informam ca organizatia profesionala Colegiul Psihologilor din Romania proceseazda datele
dumneavoastra cu caracter personal mentionate in prezenta cerere pentru eliberare aviz de functionare
Structura de psihologie, offline si online, in temeiul Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de
psiholog cu drept de libera practica, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din
Romania, cu modificarile ulterioare, a Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 213/2004 privind
exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practica, infiintarea, organizarea si functionarea
Colegiului Psihologilor din Romania, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 788/2005 cu completarile
ulterioare si a Hotararii Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania nr. 1/2006 privind
constituirea, declararea, inregistrarea si functionarea cabinetelor individuale, cabinetelor asociate,
societatilor civile profesionale de psihologie, precum si exercitarea profesiei de psiholog cu drept de
libera practica in sectorul public sau privat, in regim salarial, cu modificarile si completarile ulterioare,
acte normative ce reglementeaza inregistrarea formelor de exercitare a profesiei de psiholog cu drept
de libera practica si eliberarea avizelor de functionare pentru structurile de psihologie.

Prelucrarea datelor se realizeaza exclusiv pentru atingerea scopurilor cu care a fost investit Colegiul
Psihologilor din Romania, ca autoritate de reglementare a profesiei de psiholog cu drept de libera
practica.

DATE PRIVIND ENTITATEA SOLICITANTA (cererea va fi completatd de cédtre REPREZENTANTUL
LEGAL/CONDUCATORUL entitdtii solicitante in cadrul cdreia va functiona Structura de psihologie, in
conformitate cu prevederile cuprinse in Hotdrdrea Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romdénia
nr. 1/2006):

DENUMIREA COMPLETA A ENTITATII pentru care se solicitd eliberarea avizului de functionare
pentru Structura de psihologie (in conformitate cu Art. 32, alin. 1 si Art. 35 din Hotdrdrea Comitetului director al
Colegiului Psihologilor din Roménia nr. 1/2006):

C.U.lL (Codul unic de inregistrare fiscala) sau C.I.F. (Codul de inregistrare fiscala):

SEDIUL ENTITATII SOLICITANTE unde va functiona STRUCTURA DE PSIHOLOGIE:
(se completeazd adresa din C.U.I. - Codul unic de inregistrare fiscald sau C.I.F. - Codul de inregistrare fiscald, numdrul de
telefon si adresa de e-mail ale entitdtii solicitante)

LOCALITATEA: JUDETUL/SECTORUL:

STRADA: NR.: BLOC: SC.:___ AP..___ COD POSTAL:
TELEFON: ADRESA E-MAIL:




PUNCT DE LUCRU (daca este cazul):

(se completeazd adresa punctului de lucru, dacd este diferit de sediul entitdtii solicitante, pentru situatia in care
activitatea profesionald din Structura de psihologie se va desfdsura si in alt spatiu decdt sediul entitdtii solicitante,
numdrul de telefon si adresa de e-mail ale entitdtii solicitante, aferente punctului de lucru)

LOCALITATEA: JUDETUL/SECTORUL:
STRADA: NR.: BLOC: SC.: AP.:__ COD POSTAL:
TELEFON: ADRESA E-MAIL:

Pot fi addugate noi c@mpuri pentru mentionarea tuturor punctelor de lucru ale entitdtii pentru care
se solicitd eliberarea avizului de functionare pentru Structura de psihologie.

ADRESA DE CORESPONDENTA:

(se completeazd doar dacd este solicitatd comunicarea cu Colegiul Psihologilor din Romdénia la o adresd diferitd de adresa
din C.U.l. - Codul unic de inregistrare fiscald sau C.I.F. - Codul de inregistrare fiscald)

LOCALITATEA: JUDETUL/SECTORUL:
STRADA: NR.: BLOC: SC..____AP..___ COD POSTAL:

DATE DE CONTACT ALE REPREZENTANTULUI LEGAL/CONDUCATORULUI ENTITATII SOLICITANTE:

(se completeazd datele reprezentantului legal/conducdtorului desemnat de cdtre entitatea solicitantd pentru inaintarea
dosarului profesional la Colegiul Psihologilor din Romdnia)

NUME SI PRENUME:
CALITATEA DETINUTA iN CADRUL ENTIT/:\TII SOLICITANTE:
Cod RUP Partea | — cod parafa (daca este cazul): TELEFON:
ADRESA E-MAIL:

SPECIALITATEA/SPECIALITATILE PENTRU CARE SE SOLICITA ELIBERAREA AVIZULUI DE FUNCTIONARE
PENTRU STRUCTURA DE PSIHOLOGIE:

(se selecteazd specialitatea/specialitdtile)

Psihologie clinica - Comisia PCP

Psihoterapie - Comisia PCP

Consiliere psihologica - Comisia PCP

Psihologia muncii si organizationala - Comisia PMTS

Psihologia transporturilor - Comisia PMTS

Psihologie aplicata in servicii - Comisia PMTS

Psihologie educationald, consiliere scolara si vocationala - Comisia PECSV

Psihopedagogie speciala - Comisia PECSV

Psihologie aplicata in domeniul securitatii nationale - Comisia PAOPSN

Psihologie judiciara - evaluarea comportamentului simulat prin tehnica poligraf - Comisia
PAOPSN

R R RSP SRS

Prin prezenta, in calitate de reprezentant legal/conducator desemnat al entitdtii solicitante, in
conformitate cu prevederile cuprinse in Hotararea Comitetului director al Colegiului Psihologilor din
Romania nr. 1/2006, imi exprim acordul ca organizatia profesionala Colegiul Psihologilor din Romania sa
proceseze datele cu caracter personal cuprinse in prezenta cerere pentru eliberare aviz de functionare
Structura de psihologie, online si offline, exclusiv pentru scopurile reglementate prin legislatia in vigoare
a profesiei de psiholog cu drept de libera practica (inregistrarea datelor in baza de date a Secretariatului
Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania, inregistrarea datelor in registrele
Secretariatului Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania, transmiterea dosarului
pentru eliberare aviz de functionare Structura de psihologie in atentia membrilor comisiilor aplicative si
membrilor Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania, elaborarea proceselor verbale,



introducerea datelor in Registrul structurilor de psihologie si afisarea acestora pe pagina de internet a
Colegiului Psihologilor din Romania, elaborarea, la cerere, a unor documente referitoare la structura de
psihologie, transmiterea prin e-mail pe adresa de e-mail comunicata in prezenta cerere a avizului de
functionare, semnat electronic de catre Colegiul Psihologilor din Romania cu semnatura electronica
certificata, a informatiilor de interes profesional si a oricaror alte informatii ce vizeaza desfasurarea
activitatii Tn cadrul structurilor de psihologie) si va adresez rugamintea sa analizati dosarul in vederea
eliberarii avizului de functionare pentru Structura de psihologie, in conformitate cu informatiile
completate Tn prezenta cerere, cu privire la sediul si punctul/ele de lucru (daca este cazul) ale Structurii
de psihologie si specialitatea/specialitatile de atestare.

Cunoscand sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii prevazute de Legea nr. 286/2009 privind Codul
Penal, cu modificarile si completarile ulterioare, declar pe propria raspundere ca documentele depuse la
dosar ce reprezinta copii ale documentelor originale (raportat la prevederile cuprinse in Anexa 6G pentru
eliberare aviz de functionare Structura de psihologie) sunt conforme cu originalul, conformitatea fiind
asumata prin semnatura olografa sau semnatura electronica certificatd a reprezentantului
legal/conducatorului entitatii solicitante pentru care se solicita eliberarea avizului de functionare pentru
Structura de psihologie.

Astazi, data:

Nume si prenume REPREZENTANT LEGAL/CONDUCATOR entitate solicitantd (Structura de
psihologie):

Semnatura REPREZENTANT LEGAL/CONDUCATOR entitate solicitants (Structura de psihologie):
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