
 
 

ASOCIAȚIA DE FORMARE ȘI CERCETARE ÎN PSIHODRAMĂ 

ȘI PSIHOTERAPII DE GRUP 

Aviz furnizor de formare profesională nr. 208/07.08.2024 

Aviz program de formare profesională de lungă durată  

în Psihoterapie – Psihodramă nr. 213/07.08.2024 

Brașov, Str. Turnului nr.5, sc.2, etaj 4 

  Email: secretariat.afcp@yahoo.com      

Tel: 0720 432 757                                       

Nr. _________din_______ 

CERERE  

de înscriere în Asociația de Formare și Cercetare în Psihodramă și Psihoterapii de Grup 

 

Subsemnatul/a: _____________________________________, domiciliat/ă în ____________ str. 

_________________________ nr. ____, bl. _____, sc. ___, et ___, ap. _____, 

sector/județ___________________ posesor al C.I. seria ______, nr. _____________, eliberată de 

___________________________, sector _____, la data de ______________, 

CNP___________________________, solicit aprobarea înscrierii mele în Asociația de Formare și 

Cercetare în Psihodramă și Psihoterapii de Grup și dobândirea calității de membru cotizant. 

Facultatea absolvită: __________________________________________________________________ 

Alte studii şi/sau formări : ______________________________________________________________ 

Adresa de corespondenţă: ______________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ Adresă e-mail: ____________________________________ 

 

Prin prezenta, îmi asum principiile asociației și voi servi scopurilor pentru care a fost înfiinţată asociaţia, 

cu respectarea legislaţiei, a statutului, precum şi a hotărârilor emise de organele de conducere.  

Semnătura _______________________ 

Data:  

 

Declar și sunt de acord în mod liber cu privire la utilizarea și prelucrarea datelor cu caracter personal 

menționate mai sus în scopul înscrierii în asociație. Sunt informat de către operator că aceste date vor fi 

administrate în condiții de siguranță și numai pentru scopurile specifice, în conformitate cu prevederile 

Regulamentului UE 2016/679 privind protecția persoanelor  fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor 

cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date. Sunt informat de dreptul de a retrage 

consimțământul în orice moment care ar afecta legalitatea prelucrării efectuate pe baza 

consimțământului înainte de retragerea acestuia. 

Semnătura de acord utilizare și prelucrare date personale ________________ 

Aprobare Președinte AFCP 

 ______________________  

 

*Notă: cererea de înscriere completată și semnată se va scana și înainta în format pdf. pe adresa de mail 

secretariat.afcp@yahoo.com 
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