
 

 

 

 
Žiadosť o 

výcvik v psychoanalytickej psychoterapii a súčasne o provizórne členstvo v Slovenskej spoločnosti pre 
psychoanalytickú psychoterapiu 

                                                                                
 

Priezvisko, meno, titul : 

 

 
Kontaktná adresa poštová : 

 

 
Kontaktná adresa e-mailová/ telefonický kontakt: 

                                                                                                 /   

 
Najvyššie dosiahnuté akademické vzdelanie, odbor a názov školy:  

 

 
Pracovisko a pracovné zaradenie:  

 

 

 
Zakrúžkujte prosím, o ktorý typ  Výcviku máte záujem:  

 
1. Žiadosť o Výcvik v skupinovej psychoanalytickej psychoterapii a o provizórne členstvo (Kandidát) v SSPAP 

 
2. Žiadosť o Výcvik v individuálnej psychoanalytickej psychoterapii pre dospelých a provizórne členstvo (Kandidát) v 

SSPAP 
 

 
Svojim podpisom potvrdzujem, že mojim členstvom v Slovenskej spoločnosti pre psychoanalytickú psychoterapiu sú pre mňa 
záväzné všetky ustanovenia plynúce zo stanov tejto spoločnosti. 
Svojim podpisom potvrdzujem, že som sa oboznámil/a s GDPR a udeľujem súhlas s nakladaním s osobnými údajmi. 
Všetky údaje o právach a povinnostiach provizórneho člena SSPAP (stanovy) ako aj informácie o ochrane osobných údajov sú 
zverejnené na webe SSPAP www.sspap.sk. 

 
 
Dňa: 
  
         ...............................................................  
            Podpis  
 
 

Slovenská spoločnosť pre psychoanalytickú psychoterapiu - SSPAP 
Hraničná 20/A, 821 05 Bratislava  
IČO: 42254680, DIČ: 2023320024 
Bankové spojenie - číslo účtu spoločnosti: 2300352269/8330, pre platbu v CZK 2300352269/2010 



 

 

 

 
 
 
 
 
K žiadosti prosím priložte kópie dokumentov potvrdzujúce Vaše doterajšie vzdelávanie, prax a motiváciu:  
 

• akademické (diplom VŠ) 

• špecializačné (diplom absolvovania špecializačnej, prípadne atestačnej skúšky) 

• psychoterapeutické (diplom o absolvovaní výcviku v psychoterapii, prípadne potvrdenie o zaradení do výcviku v 
psychoanalytickej psychoterapii) 

• krátky motivačný list a stručný CV 

• potvrdenie o uhradení administratívneho poplatku 20 euro na číslo účtu SSPAP (do poznámky v platbe uviesť 
Výcvik SSPAP a Vaše meno a priezvisko) 

 
 
Vyplnenú žiadosť aj s prílohami zašlite na: info@sspap.sk   
 

mailto:info@sspap.sk

