
 

 
_________________________________________________________________________________________________________________

 
Polskie Towarzystwo Superwizji Pracy Socjalnej 

mail: biuro@ptsps.pl  www.ptsps.pl                   

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO POLSKIEGO TOWARZYSTWA SUPERWIZJI PRACY SOCJALNEJ

Ja, ……………………………………………………………………………………………….., 

Polskiego Towarzystwa Superwizji Pracy Socjalnej

1. Napisz, dlaczego chcesz zostać Członkiem 

do działalności naszego Towarzystwa:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Wskaż cele statutowe, które chcesz realizować poprzez członkostwo w Towarzystwie:

● propagowanie idei superwizji pracy socjalnej;

● profesjonalizacja pracy socjalnej w Polsce;

● rozwój teorii i praktyki pracy socjalnej;

● rozwój teorii i praktyki superwizji pracy socjalnej;

● podnoszenie jakości pracy socjalnej w Polsce;

● podnoszenie jakości superwizji pracy socjalnej;

● podnoszenie kompetencji osób pracujących w obszarze polityk społecznych.

      poprzez: 

● prowadzenie kampanii promocyjnych i społecznych związanych z realizacją misji Towarzystwa;

● prowadzenie superwizji pracy socjalnej;

● organizowanie niezbędnego wsparcia osobom związanym zawodowo

zajęcia edukacyjne, konsultacje, konferencje;

● przygotowywanie osób do pełnienia zawodu superwizora poprzez szkolenia, kursy oraz 

potwierdzanie kompetencji w tym zakresie stosownym dokumentem;

● opracowywanie i rozpowszechnianie wyd

standardów pracy socjalnej;

● inicjowanie, wspieranie i realizowanie programów badawczych, edukacyjnych w zakresie pracy 

socjalnej i superwizji pracy socjalnej;

● upowszechnianie w mediach i w inny

● inicjowanie i wspieranie współpracy między organizacjami, środowiskami i osobami fizycznymi na 

rzecz realizacji celów zgodnych z celami Towarzystwa;

● opracowywanie i realizację programów grantowych na rzecz profesjonalizacji pracy socjalnej 

i zawodu superwizora pracy socjalnej;

● współpracę z instytucjami państwowymi i ich wspieranie w doskonaleniu kadr superwizorów;

● opiniowanie i współpraca przy opracow

socjalnej zarówno na szczeblu lokalnym jak i krajowym;

● organizowanie działań mających na celu własny rozwój zawodowy członków Towarzystwa

 
● Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Zobowiązuję się jednocześnie do ich przestrz

w działalności Stowarzyszenia i przestrzegania uchwał władz Stowarzyszenia. 

● Jest mi znana zasada dobrowolności wstępowania i występowania z Polskiego Towarzystwa Superwizji Pracy Socjalnej, zgodna z Ustawą o Stowarzyszeniach.

● Jako osoba superwizująca pracę socjalną zobowiązuję się do przestrzegania Kodeksu osoby superwizującej pracę socjalną PTSPS.

● Oświadczam, iż zapoznałam / zapoznałem się z klauzulą informacyjną przedstawioną mi przez Stowarzyszenie oraz przyjęłam / przyjąłe

wszystkie moje prawa wynikające z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (R
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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO POLSKIEGO TOWARZYSTWA SUPERWIZJI PRACY SOCJALNEJ

część I 
 

, ……………………………………………………………………………………………….., deklaruję wolę przystąpienia do 

Polskiego Towarzystwa Superwizji Pracy Socjalnej. 

Napisz, dlaczego chcesz zostać Członkiem Zwyczajnym PTSPS i co chciałabyś / chciałbyś od siebie wnieść 

do działalności naszego Towarzystwa: 

Wskaż cele statutowe, które chcesz realizować poprzez członkostwo w Towarzystwie:

propagowanie idei superwizji pracy socjalnej; 

profesjonalizacja pracy socjalnej w Polsce; 

rozwój teorii i praktyki pracy socjalnej; 

rozwój teorii i praktyki superwizji pracy socjalnej; 

podnoszenie jakości pracy socjalnej w Polsce; 

podnoszenie jakości superwizji pracy socjalnej; 

osób pracujących w obszarze polityk społecznych. 

prowadzenie kampanii promocyjnych i społecznych związanych z realizacją misji Towarzystwa;

prowadzenie superwizji pracy socjalnej; 

organizowanie niezbędnego wsparcia osobom związanym zawodowo z pracą socjalną, poprzez 

zajęcia edukacyjne, konsultacje, konferencje; 

przygotowywanie osób do pełnienia zawodu superwizora poprzez szkolenia, kursy oraz 

potwierdzanie kompetencji w tym zakresie stosownym dokumentem; 

opracowywanie i rozpowszechnianie wydawnictw i publikacji z zakresu superwizji pracy socjalnej oraz 

standardów pracy socjalnej; 

inicjowanie, wspieranie i realizowanie programów badawczych, edukacyjnych w zakresie pracy 

socjalnej i superwizji pracy socjalnej; 

upowszechnianie w mediach i w inny sposób dobrych praktyk superwizji pracy socjalnej;

inicjowanie i wspieranie współpracy między organizacjami, środowiskami i osobami fizycznymi na 

rzecz realizacji celów zgodnych z celami Towarzystwa; 

opracowywanie i realizację programów grantowych na rzecz profesjonalizacji pracy socjalnej 

i zawodu superwizora pracy socjalnej; 

współpracę z instytucjami państwowymi i ich wspieranie w doskonaleniu kadr superwizorów;

opiniowanie i współpraca przy opracowywaniu aktów prawnych dotyczących superwizji pracy 

socjalnej zarówno na szczeblu lokalnym jak i krajowym; 

organizowanie działań mających na celu własny rozwój zawodowy członków Towarzystwa

Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Zobowiązuję się jednocześnie do ich przestrz

w działalności Stowarzyszenia i przestrzegania uchwał władz Stowarzyszenia.  

rowolności wstępowania i występowania z Polskiego Towarzystwa Superwizji Pracy Socjalnej, zgodna z Ustawą o Stowarzyszeniach.

Jako osoba superwizująca pracę socjalną zobowiązuję się do przestrzegania Kodeksu osoby superwizującej pracę socjalną PTSPS.

dczam, iż zapoznałam / zapoznałem się z klauzulą informacyjną przedstawioną mi przez Stowarzyszenie oraz przyjęłam / przyjąłe

wszystkie moje prawa wynikające z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (R
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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO POLSKIEGO TOWARZYSTWA SUPERWIZJI PRACY SOCJALNEJ 

deklaruję wolę przystąpienia do 

Zwyczajnym PTSPS i co chciałabyś / chciałbyś od siebie wnieść 

Wskaż cele statutowe, które chcesz realizować poprzez członkostwo w Towarzystwie: 

prowadzenie kampanii promocyjnych i społecznych związanych z realizacją misji Towarzystwa; 

z pracą socjalną, poprzez 

przygotowywanie osób do pełnienia zawodu superwizora poprzez szkolenia, kursy oraz 

awnictw i publikacji z zakresu superwizji pracy socjalnej oraz 

inicjowanie, wspieranie i realizowanie programów badawczych, edukacyjnych w zakresie pracy 

sposób dobrych praktyk superwizji pracy socjalnej; 

inicjowanie i wspieranie współpracy między organizacjami, środowiskami i osobami fizycznymi na 

opracowywanie i realizację programów grantowych na rzecz profesjonalizacji pracy socjalnej  

współpracę z instytucjami państwowymi i ich wspieranie w doskonaleniu kadr superwizorów; 

ywaniu aktów prawnych dotyczących superwizji pracy 

organizowanie działań mających na celu własny rozwój zawodowy członków Towarzystwa. 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Zobowiązuję się jednocześnie do ich przestrzegania, aktywnie uczestniczyć 

rowolności wstępowania i występowania z Polskiego Towarzystwa Superwizji Pracy Socjalnej, zgodna z Ustawą o Stowarzyszeniach. 

Jako osoba superwizująca pracę socjalną zobowiązuję się do przestrzegania Kodeksu osoby superwizującej pracę socjalną PTSPS. 

dczam, iż zapoznałam / zapoznałem się z klauzulą informacyjną przedstawioną mi przez Stowarzyszenie oraz przyjęłam / przyjąłem do wiadomości 

. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).  
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……………………………………………………………                                                             
                                 data i miejscowość   

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO POLSKIEGO TOWARZYSTWA SUPERWIZJI PRACY 

1. Dane kontaktowe: 

 

adres e-mail 

 

nr telefonu 

 

 

adres do 

korespondencji 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Superwizji Pracy 

Socjalnej 

Informujemy, że Pani / Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Polskie Towarzystwo Superwizji Pracy 

Socjalnej z siedzibą w  Warszawie (zwane Administratorem lub Organizacją) w celu kontaktu w związku                          

z członkostwem w naszej Organizacji oraz informowania o realizacji jej celów statutowych, a także możliwości 

wspierania jej działalności. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowi realizacja prawnie uzasadnionych 

interesów Administratora w postaci komunikacji z użytkownikami str

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych                      

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych o

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do tego, aby na bieżąco informować Panią / Pana o planowanych 

obradach organów naszej Organizacji, o realizacji jej celów statutowych, a także możliwości wspierania jej

działalności. Pani / Pana dane będą przetwarzane nie dłużej, niż jest to konieczne dla powyższych celów, a po tym 

czasie mogą być przetwarzane przez okres przedawnienia ewentualnych roszczeń. 

Informujemy, że przysługuje Pani / Panu prawo dostępu do treśc

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Pani / Pana dane osobowe będą przechowywane przez naszą Organizację nie dłużej niż przez okres 

przedawnienia roszczeń z tytułu naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych w razie otrzymania od Pani 

/ Pana żądania usunięcia danych osobowych. 

Do Pani danych osobowych mogą mieć również dostęp podmioty świadczące na rzecz Organizacji usługi,                      

w szczególności hostingowe, informatyczne, drukarskie, wysyłkowe, płatnicze, prawnicze, księgowe, kadrowe.

Ze szczegółowymi informacjami dotyczącymi zas

Pan/Pani zapoznać się w Polityce prywatności dostępnej na naszej stronie internetowej pod adresem: 
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Superwizji Pracy Socjalnej                                    NIP 5213695678      REGON 361397532  

                                                      mBank 51 1140 2004 0000 3202 8248 8179

……………………………………………………………                                                                     ……………………………………………………………………….
                                                                                     

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO POLSKIEGO TOWARZYSTWA SUPERWIZJI PRACY 

część II 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Superwizji Pracy 

Informujemy, że Pani / Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Polskie Towarzystwo Superwizji Pracy 

Socjalnej z siedzibą w  Warszawie (zwane Administratorem lub Organizacją) w celu kontaktu w związku                          

ganizacji oraz informowania o realizacji jej celów statutowych, a także możliwości 

wspierania jej działalności. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowi realizacja prawnie uzasadnionych 

interesów Administratora w postaci komunikacji z użytkownikami strony (art. 6 ust. 1 lit. f rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych                      

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych o

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).  

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do tego, aby na bieżąco informować Panią / Pana o planowanych 

obradach organów naszej Organizacji, o realizacji jej celów statutowych, a także możliwości wspierania jej

działalności. Pani / Pana dane będą przetwarzane nie dłużej, niż jest to konieczne dla powyższych celów, a po tym 

czasie mogą być przetwarzane przez okres przedawnienia ewentualnych roszczeń.  

Informujemy, że przysługuje Pani / Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Pana dane osobowe będą przechowywane przez naszą Organizację nie dłużej niż przez okres 

przedawnienia roszczeń z tytułu naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych w razie otrzymania od Pani 

/ Pana żądania usunięcia danych osobowych.  

sobowych mogą mieć również dostęp podmioty świadczące na rzecz Organizacji usługi,                      

w szczególności hostingowe, informatyczne, drukarskie, wysyłkowe, płatnicze, prawnicze, księgowe, kadrowe.

Ze szczegółowymi informacjami dotyczącymi zasad przetwarzania danych osobowych w naszej Organizacji może 

Pan/Pani zapoznać się w Polityce prywatności dostępnej na naszej stronie internetowej pod adresem: 

………………………………………………………………………………….

         data i podpis
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NIP 5213695678      REGON 361397532    KRS 0000555919 

51 1140 2004 0000 3202 8248 8179 

………………………………………………………………………. 
                                                                                  podpis 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO POLSKIEGO TOWARZYSTWA SUPERWIZJI PRACY SOCJALNEJ 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Superwizji Pracy 

Informujemy, że Pani / Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Polskie Towarzystwo Superwizji Pracy 

Socjalnej z siedzibą w  Warszawie (zwane Administratorem lub Organizacją) w celu kontaktu w związku                             

ganizacji oraz informowania o realizacji jej celów statutowych, a także możliwości 

wspierania jej działalności. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowi realizacja prawnie uzasadnionych 

ony (art. 6 ust. 1 lit. f rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych                      

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do tego, aby na bieżąco informować Panią / Pana o planowanych 

obradach organów naszej Organizacji, o realizacji jej celów statutowych, a także możliwości wspierania jej 

działalności. Pani / Pana dane będą przetwarzane nie dłużej, niż jest to konieczne dla powyższych celów, a po tym 

i swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

Pana dane osobowe będą przechowywane przez naszą Organizację nie dłużej niż przez okres 

przedawnienia roszczeń z tytułu naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych w razie otrzymania od Pani 

sobowych mogą mieć również dostęp podmioty świadczące na rzecz Organizacji usługi,                      

w szczególności hostingowe, informatyczne, drukarskie, wysyłkowe, płatnicze, prawnicze, księgowe, kadrowe. 

ad przetwarzania danych osobowych w naszej Organizacji może 

Pan/Pani zapoznać się w Polityce prywatności dostępnej na naszej stronie internetowej pod adresem: ptsps.pl 

…………………………………………………………………………………. 

data i podpis 
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wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo wykorzystanie na stronie internetowej oraz w mediach 

społecznościowych administrowanych przez PTSPS mojego wizerunku:

 - w formie  fotografii*, 

 - w formie ujawnienia mojego imienia i nazwiska*,

 w celu dokumentowania i promowania działalności statutowej Polskiego Towarzystwa Superwizji 

Pracy Socjalnej w Warszawie. 

                                                                                                          

*Niepotrzebne skreślić                                                                                                       

 

Uchwałą Zarządu PTSPS  nr …………………… z dnia…………………………...

 

Pan/Pani .............................................................................................. został(a) przyjęty(a)

 

w poczet Członków Polskiego Towarzystwa Superwizji Pracy Socjalnej  

Zwyczajnego. 

 

Warszawa, dn. ……………………………… 

 

_________________________________________________________________________________________________________________

Superwizji Pracy Socjalnej                                    NIP 5213695678      REGON 361397532  

                                                      mBank 51 1140 2004 0000 3202 8248 8179

ZGODA 

na wykorzystanie wizerunku 

wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo wykorzystanie na stronie internetowej oraz w mediach 

społecznościowych administrowanych przez PTSPS mojego wizerunku: 

w formie ujawnienia mojego imienia i nazwiska*, 

umentowania i promowania działalności statutowej Polskiego Towarzystwa Superwizji 

                                                                                                          .......................................

*Niepotrzebne skreślić                                                                                                         (podpis osoby wyrażającej zgodę)

Uchwała Zarządu PTSPS 

 

 

…………………… z dnia…………………………... 

Pan/Pani .............................................................................................. został(a) przyjęty(a)

Polskiego Towarzystwa Superwizji Pracy Socjalnej  w charakterze Członka 

Warszawa, dn. ………………………………   

_________________________________________________________________________________________________________________ 

NIP 5213695678      REGON 361397532    KRS 0000555919 

51 1140 2004 0000 3202 8248 8179 

wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo wykorzystanie na stronie internetowej oraz w mediach 

umentowania i promowania działalności statutowej Polskiego Towarzystwa Superwizji 

............................................................                

(podpis osoby wyrażającej zgodę) 

Pan/Pani .............................................................................................. został(a) przyjęty(a)  

w charakterze Członka 


