Ogtoszenie dotyczqce Egzaminu Certyfikujgcego
w zakresie instruktora/specjalisty terapii uzaleznienia
od narkotykéw - sesja JESIEN 2018

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii na mocy ustawy z dnia

29 lipea 2005 r. o przeciwdziafaniu narkomanii, rozdz. 4, art. 27 (Dz. U. z 2016 r. poz. 224 i 437) oraz

na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie

vzaleznien (Dz. U. nr 132, poz. 931) oglasza nabér na egzamin certyfikujqcy w ramach programu

specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw w zakresie

instruktora i specjalisty terapii uzaleznien.

1) TERMINY | MIEJSCA POSZCZEGOLNYCH CZESCI EGZAMINU

1. Cze$¢ pisemna egzaminu certyfikujgcego odbedzie sie dnia 13 pazdziernika 2018

roku (sobota) w Warszawie (dokladne miejsce i godzina zostanq podane w pdzniejszym

terminie)
2. Czesc ustna egzaminu certyfikujgcego odbedzie sie¢ w dniach 1-2 grudnia 2018 roku
(sobota, niedziela) w Warszawie (doktadne miejsce i godzina egzaminu ustnego zostang

podane w pdzniejszym terminie)

2) WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

Do egzaminu certyfikujqcego w zakresie specjalisty i instruktora terapii uzaleznien mogq

przystqpi¢ osoby spetniajqce nastepujqgce kryteria:

1.

6.

Ukonczenie  czeéci teoretyczno-warsztatowej szkolenia w zakresie
instruktora/specjalisty terapii uzaleznien w podmiocie szkolgcym posiadajgcym
rekomendacje Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii do
realizacji programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji
vzaleznienia od narkotykdw

Zaliczenie stazu klinicznego zgodnie z realizowanym modutem szkolenia w osrodku
stazowym posiadajgcym rekomendacje KBPN do prowadzenia stazy klinicznych
Zaliczenie superwizji klinicznej realizowanej pod nadzorem superwizora
posiadajqcego rekomendacje KBPN do prowadzenia superwizji klinicznej

Terminowe zlozenie wniosku zgodnego z wzorem zalqczonym do ogloszenia
Ztozenie prawidlowo wypelnionego wniosku wraz z kompletem dokumentéw

Dokonanie optaty za egzamin certyfikujgcy

3) WYKAZ DOKUMENTOW NIEZBEDNYCH DO ZAKWALIFIKOWANIA SIE DO
EGZAMINU ORAZ TERMIN ICH SKLADANIA:

1. Wypetniony wniosek o zakwalifikowanie do egzaminu certyfikujqcego zgodny z wzorem

zatgczonym do ogtoszenia.



2. Odpowiednio oryginal, odpis lub notarialnie potwierdzona za zgodnosé¢ z oryginatem
kopia swiadectwa ukonczenia szkoly sredniej lub dyplomu ukonczenia studiow wyzszych i
uzyskania tytulu magistra (w zaleznosci od zakresu zdawanego egzaminu).

3. Oryginat zaswiadczenia o ukonczeniu czesci teoretyczno-warsztatowej szkolenia wydane
przez podmiot szkolqcy.

4. Oryginal zaswiadczenia o zaliczeniu stazu klinicznego wydany przez placéwke stazowq
(w przypadku uczestniczenia w Module | nalezy przedstawié zaswiadczenia o odbyciv
stazy w ramach Modutu | i Modutu l1).

5. Oryginat zaswiadczenia o zaliczeniv superwizji klinicznej wydany przez superwizora.

6. Dwa egzemplarze pracy pisemnej - studium przypadku osoby uzaleznionej od substancji
psychoaktywnych - w wersji papierowej (prosimy o niebindowanie prac, mozna zszy¢

bqdz wtozyé w skoroszyt, strony studium powinny byé ponumerowane).

7. Plyta CD z zapisang na niej wersjq elektroniczng studium przypadku w formacie doc lub
pdf (jedna sztuka).
Studium przypadku powinno posiadaé strone tytulowq | oswiadczenie o samodzielnym
napisaniu pracy zgodnie z wytycznymi okreslonymi w § 7 dokumentu pt. ,,Procedury i zasady

organizacji egzaminu certyfikacyjnego...”" zamieszczonego na stronie www.kbpn.gov.pl w

zakfadce Ceryfikacja/Egzamin certyfikujqcy — studia przypadkéw nie spelniajqce wytycznych
bedq odrzucane.

8. W przypadku zmiany nazwiska nalezy przestaé dokument potwierdzajqcy te zmiane.

9. W przypadku, gdy osoba chcqca wzigé udziat w egzaminie certyfikujgcym posiada
certyfikat instruktora terapii uzaleznien i podchodzi do egzaminu na specjaliste terapii
vzaleznien jest zobowigqzana do dolqczenia do wniosku zgloszeniowego oprocz wszystkich
wymaganych dokumentéw réowniez kopii certyfikatu instruktora terapii uzaleznien.

10. Osoby, ktére podchodzity juz do Egzaminu Certyfikujqcego i nie zaliczyty ktérejs z czesci
egzaminu, a ich dokumenty zostaty w Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii
powinny przesta¢ do Biura wniosek zgtoszenia do egzaminu wraz z dopiskiem na wniosku
w brzmieniu: ,,\Wszystkie dokumenty wymagane do przystgpienia do Egzaminu zostatly
zlozone na sesje egzaminacyjnq (podad sesie i rok) i pozostalty w Krajowym Biurze ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.”

11.Osoby, ktére podchodzq ponownie do czesci ustnej egzaminu zobowiqzane sq do
ztozenia nowego studium przypadku.

Przestanie wszystkich dokumentéw wymienionych w pkt. 1-7 oraz w razie potrzeby

dokumentéw wymienionych w pkt. 8-10 do sekretariatu Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania

Narkomanii w terminie do dnia 20 wrzesnia 2018 roku jest warunkiem zakwalifikowania do

egzaminu (UWAGA! liczy sie data wplyniecia dokumentéw do Biural).




Lista oséb zakwalifikowanych do egzaminu zostanie umieszczona na stronie www.kbpn.gov.pl

w dziale ,Certyfikacja”, w zakladce ,Ogloszenia i decyzje” do dnia 3 pazdziernika 2018

roku

Dokumenty nalezy przestaé¢ na adres:

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
ul. Dereniowa 52/54
02-776 Warszawa

(z dopiskiem ,Egzamin” na kopercie)

lub sktadaé bezposrednio w siedzibie Biura od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 —

16.30.

4) KOSZT EGZAMINU CERTYFIKACYJNEGO:

1.

Koszt egzaminu pisemnego zostanie podany do dnia 3 pazdziernika 2018 roku po
zamknigciu listy uczestnikéw egzaminu.

Koszt egzaminu ustnego zostanie podany do dnia 19 pazdziernika 2018 roku po ogtoszeniu
listy oséb, ktére pozytywnie zaliczyly czeéé pisemng egzaminu.

Numer rachunku bankowego Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii:
NBP O/Warszawa, 53 1010 1010 0199 1413 9130 2000

Wszyscy uczestnicy egzaminu proszeni sq o posiadanie oryginalu potwierdzenia

wptaty za egzamin. Brak potwierdzenia uniemozliwi przystgpienie do egzaminu.

Prosimy wszystkich przestepujqcych do egzaminu o posiadanie dokumentu tozsamosci!

Prosimy zapoznac¢ sig z tresciq dokumentu pt. ,,Procedury i zasady organizacji egzaminu

certyfikacyjnego przeprowadzanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,

prowadzonego w ramach specjalistycznych szkoler w zakresie instruktora i specjalisty terapii

uzaleznien” zamieszczonego na stronie www.kbpn.gov.pl w zaktadce Certyfikacja/Egzamin

Certyfikujqcy/Procedury i zasady.

Warszawa, dnia 12 lipca 2018 r.

Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii
Piotr Jabtonski
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Miejsce na dopisek dla 0séb ponownie podchodzgcych do egzaminu:

[J Wszystkie dokumenty wymagane do przystqpienia do Egzaminu zostaty ztozone na sesje
egzaminacying ...... T UL ot R * i pozostaty w Krajowym Biurze ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. * prosze podaé ostatniq sesje egzaminacyjng, w ktérej wnioskujqey brat udziaf

1) ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH w zwiqzku z przeprowadzeniem przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii egzaminu certyfikujgcego w ramach
specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii vzaleznienia od narkotykéw

Administrator danych | Administratorem danych jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii ul.

oraz informacje Dereniowa 52/54 02-776 Warszawa, adres e-mail: kbpn@kbpn.gov.pl (zwane

kontaktowe dalej KBPN).

Zrédito danych Whiosek zgtoszeniowy do egzaminu oraz zalgczone do wniosku dokumenty
stanowiqce potwierdzenie posiadanych kwalifikacji /uprawnien.

Cele przetwarzania Dane osobowe bedq przetwarzane w celu przeprowadzenia przez KBPN egzaminu

oraz podstawa certyfikujqcego w ramach specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii

prawna vzaleznienia od narkotykéw (pedstawa prawna: ustawa o przeciwdziafaniu

przetwarzania narkomanii).

Okres przez ktéry Dane bedq przetwarzane do czasu wniesienia pisemnego podania o wycofanie

dane bedq zgody. Jesli Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane w celu wypelnienia

przetwarzane obowiqzku prawnego ciqzqcego na administratorze, dane osobowe bedq
przechowywane przez czas niezbedny do wypetnienia tego obowiqzku.

Odbiorcy danych Pani/Pana dane osobowe bedq udostepnione cztonkom Komisji Egzaminacyjnei,

organizatorowi egzaminu, osobom, ktére zwréceq sie do Biura z zapytaniem o zakres
Panstwa uprawnien w obszarze leczenia uzaleznien.

Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ udostepnione podmiotom i organom
upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.
Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym
dane osobowe na zlecenie administratoréw, m.in. dostawcom ustug IT, przy czym
takie podmioty przetwarzajq dane na podstawie umowy z administratorem i
wylqcznie zgodnie z wytycznymi administratora.

Prawa osoby, ktérej Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zqdania
dane dotyczq ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania. W zakresie, w jakim
podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie
vzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodnoi¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jei wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sq przetwarzane w celu przeprowadzenia
egzaminu lub przetwarzane na podstawie zgody — przystuguje Pani/Panu takze
prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora
Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym
formacie nadajqcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestaé te dane
innemu administratorowi danych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

Niniejszym, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska,
adresu zamieszkania, adresu e-mail, nazwiska rodowego, adresu korespondencyjnego, adresu e-mail,
numeru telefonu, daty urodzenia, informacji o wyksztalceniu, ukorczonych kursach i szkoleniach, w celu
prawidlowego przeprowadzenia egzaminu certyfikujqcego, tj. m.in. do czynnoici sporzqdzenia i
publikowania listy oséb zakwalifikowanych i przystepujqeych do egzaminu, listy obecnosci, listy oséb
odbierajqcych certyfikat, harmonogramu egzaminu, umieszczenia naklejek z nazwiskami uczestnikéw
egzaminu, przetwarzania danych przez Komisie Egzaminacyinq i organizatora egzaminu.

KBPN oswiadcza, iz w ww. zakresie realizuje obowiqzki Administratora Danych Osobowych okreslone w przepisach
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizyeznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., dalej: RODO)} oraz
wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych, f]. ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 10 majo 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).
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2. Potwierdzam, ze zapoznalam/-em sie i akceptuje tre$é dokumentu pt. ,,Procedury i zasady
organizacji egzaminu certyfikacyjnego przeprowadzanego przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, prowadzonego w ramach specjalistycznych szkolen w zakresie
instruktora i specjalisty terapii vzaleznien”.

Data i podpis osoby wnioskujqgcej

D R TN ssesnss ssssesassccsesesevesn esese

Decyzja: (wypetnia Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii)

Zakwalifikowano do egzaminu w zakresie Nie zakwalifikowano do egzaminu

[J Instruktora terapii uzaleznien

U Specialisty terapii uzaleznien Uzasadnienie decyzji o niezakwalifikowaniv do

egzamin

Data i podpis

Uprzejmie prosze upewni¢ sie czy wszystkie biale pola zostaly wypetnione

Do wniosku zatqczam nastepujqce dokumenty (prosze zaznaczyc krzyzykiem w kratce):
D Oryginat lub odpis swiadectwa ukohczenia szkoty sredniej (dotyczy instruktoréw)

D Oryginat dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych i uzyskania tytulu magistra (dotyczy
specjalistéw) (lub odpis lub kopia notarialnie potwierdzona za zgodnosc z oryginatem)

D Oryginat zaswiadczenia o ukonczeniu czeici teoretyczno-warsztatowej szkolenia wydany
przez podmiot szkolgcy

Oryginat zaswiadczenia o zaliczeniu stazu klinicznego w ramach Modutu | wydany przez
placéwke stazowq

Oryginat zaswiadczenia o zaliczeniu stazu klinicznego w ramach Modulu Il wydany przez
placowke stazowq

Oryginat zaswiadczenia o zaliczeniu superwizji klinicznej wydany przez superwizora

Dwa egzemplarze pracy pisemnej - studium przypadku osoby uzaleznionej od substancji
psychoaktywnych - w wersji papierowej

Oswiadczenie o samodzielnym napisaniv pracy (dotgczone do studium przypadku)
Ptyte CD z zapisanqg na niej wersjq elektroniczng studium przypadku w formacie doc lub pdf

Dokument potwierdzajgcy zmiane nazwiska (w przypadku, gdy na ztozonych dokumentach
widnieje inne nazwisko niz obecnie posiadane)

O OO0 OO0 O O

Kopia certyfikatu instruktora terapii uzaleznien (w przypadku, gdy osoba przystepujqca do
egzaminu posiada certyfikat instruktora terapii uzaleznien i podchodzi do egzaminu na
specjaliste terapii uzaleznien)

Data i podpis osoby
whnioskujgcej] 000000 icieiienn. sk kR Ak SRR s s AR AR RS AR
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