
 
                                            PŘIHLÁŠKA 

za člena Asociace dopravních psychologů České republiky 

 
 

Jméno: . …………………………………….Příjmení:……………………………………………… 

 

Titul před jménem.:……………………… Titul za jménem:……………………………………….. 

 

Datum narození…………………………………………………………………….......................... 

 

Adresa pracoviště……………………………………………………………………………………... 

  

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

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kontaktní údaje: e-mail: …………………………......................telefon:……………………........... 

 

 

Ukončené vysokoškolské vzdělání: 

 

Škola……………………………………………………………………………………………………  

 

Fakulta ………………………………………………………………………………………………… 

 

Obor ……………………………………………………………………………………………………  

 

Rok ukončení VŠ studia: ……………………………………………………………………………… 

 

Specializační kurz dopravní psychologie:  

 

Ukončen:  ano / ne 

 

Vysoká škola nebo univerzita:………………………………………………………………………… 

 

Rok ukončení:…………………………………………………………………………………………. 

 

Délka praxe v oboru dopravní psychologie………………………………………............................  

 

Žádám o členství: Řádné   /   Mimořádné 

 

 

 

Datum……………………………….Podpis: ………………………………………………………..  

 

K přihlášce laskavě připojte stručný popis vaší dosavadní praxe, ověřenou kopii diplomu 

absolvovaného vysokoškolského studia, Prohlášení žadatele/žadatelky o přijetí do Asociace 

dopravních psychologů, Souhlas se zpracováním osobních údajů a písemné doporučení dvou 

řádných členů ADP (lze připsat na přihlášku + podpis + osobní razítko řádného člena).  

 

Zašlete na adresu:   PhDr.Vlasta Rehnová, U Hadovky 17/503, 160 00 Praha 6 

 



 

 

Souhlas se zpracováním osobních údajů 
 

 

 

Souhlasím se shromažďováním, uchováním a zpracováním mých osobních údajů, které jsem 

poskytl/a správci v Přihlášce za člena Asociace dopravních psychologů ČR. 

 

V tomto rozsahu budou uchovány v písemné formě po dobu členství v Asociaci dopravních 

psychologů ČR. 

 

Správce osobních údajů: 

Asociace dopravních psychologů ČR 

se sídlem: Na Žertvách 34 180 00 Praha 8 

 

Účelem uchování a zpracování osobních údajů je 

a) evidence osobních údajů členů Asociace dopravních psychologů ČR 

b) zasílání informací o odborných akcích Asociace dopravních psychologů ČR 

 

 

Prohlašuji, že jsem informován/a, že podle platných právních předpisů mám právo žádat 

opravu nebo doplnění osobních údajů, odvolat souhlas se zpracováním osobních údajů pro 

každý výše uvedený účel samostatně, vznést námitku proti zpracování mých osobních údajů 

pro přímý marketing a podat stížnost u dozorového úřadu. 

 

 

Dne:………… ………………Podpis:……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Prohlášení žadatele /žadatelky o přijetí do Asociace dopravních psychologů ČR 

 

 

Jméno: .………………………………….Příjmení:……..…………………………………… 

 

 

Titul před jménem.:………………… Titul za jménem:…..………………………………… 

 

 

 

Zavazuji se: 

 

- v plném rozsahu respektovat a dodržovat etické principy práce psychologa 

 

 

- zodpovědně přistupovat k využívání vědomostí získaných ve specializačním kurzu 

dopravní psychologie a získané poznatky uplatňovat při své práci v oboru dopravní 

psychologie 

 

 

- dodržovat všechny aktuálně platné předpisy a doporučení Asociace dopravních 

psychologů ČR při dopravněpsychologické činnosti 

 

 

- dobře reprezentovat Asociaci dopravních psychologů ČR 

 

 

 

Dne:………………………………..Podpis:………………………………………… 

 

 


