
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

от 

моля попълнете заявлението ръкописно, подпишете го, сканирайте го и го изпратете на info@emdr-bg.org  

 

Име, презиме и фамилия:………………...…….….………………………………………………………... 

ЕГН:………………………….., Адрес за кореспонденция:……………………………………………..… 

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

Телефон:…………………, Електронна поща:……..…………………. Уебсайт…………..…………….. 
 

Уважаеми г-н/г-жо Председател,  
 

с настоящото заявление заявявам желанието си, да бъда приет/а за пълноправен член на  Сдружение 

с нестопанска цел „Българска EMDR Асоциация“!  

За да бъде разгледана кандидатурата ми за членство, прилагам изискваните документи и съм 

съгласен/на да отговоря на по-долу посочените въпроси: 
 

1. В коя от посочените специалности, е магистърската ви степен - психология, клинична 

социална работа, хуманна медицина – както и в кое висше учебно заведение е придобита?  

Специалност: ………………………………………………………………………………………. 

ВУЗ: .................................................................................................................................................... 

(изпратете в прикачен файл, сканирано копие на магистърската ви диплома в съответната 

специалност) 
                 дата, месец, година              имена на EMDR Europe треньора 

2. Завърших EMDR – ниво I на: .................................., с преподавател……………………………. 

3. Завърших EMDR – ниво II на: ................................., с преподавател……………………………. 

(изпратете в прикачен файл сканирано копие на удостоверението ви за участие в ниво I и II на 

обучението по EMDR) 
 

4. Сертифициран ли сте като: 

o EMDR – практик:       дата на издаване…..…………... и № на сертификата………………. 

o EMDR – консултант: дата на издаване……..………... и № на сертификата………………. 

o EMDR – треньор:       дата на издаване……..………... и № на сертификата………………. 
 

5. Запознат/а съм с Устава на Българска EMDR Асоциация и приемам да го спазвам, като 

разбирам, че това е задължително условие за членство и че неспазването му ще доведе до 

прекратяване на членството ми.    ДА /    НЕ (отбележете с Х) 
 

6. Запознат/а съм с Етичния кодекс на Българска EMDR Асоциация и приемам да го спазвам, 

като разбирам, че това е задължително условие за членство и че неспазването му ще доведе 

до прекратяване на членството ми. 
 

7. Бил/а ли сте обект на разследване от етична комисия на друга професионална организация 

и/или от официалните съдебни власти?    ДА /    НЕ (отбележете с Х) 
 

8. Декларирам, че цялата предоставена от мен информация е пълна и вярна, като съм наясно, че 

за деклариране на неверни данни, подлежа на наказателна отговорност по чл. 313 ал. 1 от 

наказателният кодекс на Р. България 
 

9. Предоставям доброволно личните си данни, които ще бъдат обработвани съгласно Регламент 

(ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета относно защитата на физическите лица 

във връзка с обработването на лични данни (Общ регламент за защита на данните – GDPR).  
 

Подпис 

           Дата:………………….. С уважение:……………………….. 

     Имена:  /                                                      / 

mailto:info@emdr-bg.org

