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ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΛΟΥΣ

Προς το Διοικητικό Συμβούλιο της ΠΑΡΗ.ΣΥ.Α. 

Παρακαλώ να εγκρίνετε την εκλογή μου σαν τακτικό μέλος της ΠΑΡΗ.ΣΥ.Α. 
Oνοματεπώνυμο……………………………………………………………………………………………………………..


Διεύθυνση κατοικίας  ………………………………………………………………………………………………………..


Τ.Κ……….Πόλη: ……..      Τηλέφωνο …......    e-mail…… ………………...
Fax:……………………………  Κινητό…………………….........

Διεύθυνση εργασίας…… …………………………Τ.Κ ……   Πόλη …………………..
Επάγγελμα …………………….…Ειδικότητα (για ιατρούς)………………………………….
Χρονολογία απόκτησης :

* τίτλου ειδικότητας(για ιατρούς): 

** απόκτησης πτυχίου:

*** άδειας άσκησης επαγγέλματος(αν απαιτείται):

**** βεβαίωση ιδιότητας μέλους (επαγγελματικού η επιστημονικού) σωματείου της ειδικότητας: ………………
Ενασχόληση με θεραπεία-αντιμετώπιση πόνου και παρηγορική αγωγή……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………......
Ειδικά ενδιαφέροντα

Καρκινικός πόνος και παρηγορική αγωγή…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Μη καρκινικός πόνος και παρηγορική αγωγή σε βαριά πάσχοντες………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Δηλώνω ότι έχω αναγνώσει το Καταστατικό της ΠΑΡΗΣΥΑ που είναι αναρτημένο στην ιστοσελίδα εδώ και αποδέχομαι το περιεχόμενό του. 

Δηλώνω ότι έχω διαβάσει και κατανοήσει την πολιτική προστασίας προσωπικών δεδομένων που τηρεί η ΠΑΡΗΣΥΑ και είναι αναρτημένη στην ιστοσελίδα της, εδώ. 

Συγκατατίθεμαι να γίνουν αντικείμενο επεξεργασίας τα προσωπικά μου δεδομένα που παρέχω με την παρούσα αίτηση για το νόμιμο σκοπό της επεξεργασίας της αίτησής μου και της ιδιότητάς μου ως μέλους της ΠΑΡΗΣΥΑ, σε περίπτωση που γίνει δεκτή η αίτησή μου, καθώς και να λαμβάνω στο email μου ενημερωτικό υλικό για τις δράσεις της ΠΑΡΗΣΥΑ και τη λειτουργία των οργάνων της, όπως ενδεικτικά το newsletter. Διατηρώ όλα τα δικαιώματα που προβλέπει η νομοθεσία και αποτυπώνονται στην πολιτική προστασίας δεδομένων της ΠΑΡΗΣΥΑ. 

Ημερομηνία…………………………..


Υπογραφή 
Mέλη της ΠΑΡΗ.ΣΥ.Α. που προτείνουν την εκλογή μου ως τακτικό μέλος της ΠΑΡΗ.ΣΥ.Α. διότι πληρώ τις προϋποθέσεις του καταστατικού:

1. Ονοματεπώνυμο……………………………………………………………………………………………………………
Ημερομηνία…………..................




Υπογραφή………………………………………..
2. Ονοματεπώνυμο…………………………………………………………………………………………………………....

Ημερομηνία……………………..




Υπογραφή………………………………………..

Αθήνα………………………………….

Ο/Η Πρόεδρος






Ο/Η Γεν. Γραμματέας

…………………………….




………………………………….
*Παράκληση όπως, οι νοσηλευτές/νοσηλεύτριες να συμπληρώνουν τις βαθμίδες εκπαίδευσης.:     Π.Ε. 

Τ.Ε.

Δ.Ε.


                              �





- Τμήμα Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας Παρηγορικής Φροντίδας (EAPC)


- Mέλος Ομάδας Εργασίας Παρηγορικής Φροντίδας Κεντρικής και Ανατολικής Ευρώπης (ECEPT)


- Ιδρυτικό μέλος του Ευρωπαικού Οργανισμού Κατά του Πόνου (EuLAP)
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