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FORMULAR PENTRU RECLAMATII

Daca doriti sa reclamati sau sa faceti o plangere despre un psihoterapeut membru al
ACCPI, cétre Asociatia de Cercetare Integrativa, Consiliere si Psihoterapie (ACCPI),
va rugam sd completati acest formular, fie manual, fie electronic, si sa 1l trimiteti la
adresa din partea de jos a acestui formular. Va rugam sa retineti cd ACCPI se ocupa
doar de reclamatiile care implicd membrii sdi. Daca doriti sa va plangeti privitor la un
psihoterapeut care nu este membru ACCPI, trebuie sa contactati Federatia Romana de
Psihoterapie sau Colegiul Psihologilor din Romania.

Scopul acestui formular este de a oferi ACCPI:

- informatiile de bazd necesare pentru a va identifica pe dumneavoastra si persoana
impotriva careia doriti sa faceti o plangere; si

- detaliile reclamatiei dumneavoastrd, necesare pentru a investiga problema.

Va rugam sa retineti cd, datoritd masurilor introduse de Guvern ca raspuns la
COVID-19, tot personalul nostru lucreaza de acasa. Aceasta Tnseamnd ca avem acces
limitat la scrisorile sosite prin postd si va recomanddm cu insistentd sa trimiteti
reclamatia dvs. prin e-mail la silvia.georgix@gmail.com si nu prin posta, ori de cate
ori este posibil.

Daca doriti sa discutati preocupdrile dumneavoastrd cu presedintele Comitetului de
eticd sau daca aveti nevoie de ajutor pentru a completa acest formular, va rugam sa
sunati la 0040.745.816.116

1. Detaliile dvs de contact
NUME ST PIEMUIMIC ... .eetteieen ettt ettt e ettt et et et et e et et et e e e enenaenes
AT S, . e,

* Va rugdm sa ne comunicati acel numar de telefon la care puteti fi contactat in timpul
programului de lucru.

2. Datele de contact ale psihoterapeutului

Va rugam sa ne dati detalii despre psihoterapeutul impotriva céaruia vreti sa faceti o
reclamatie. Numele si prenumele psihoterapeutului ................oooviiiiiiia.L.
Adresa pSihoterapeUtUIUL. .. ...ouviti e
Numarul de telefon al

psihoterapeutului  .........cooiii

E-mailul psihoterapeutulti............o.oiiiiiiiiii e
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3. Detalii ale reclamatiei dvs

Va rugam descrieti plangerea dvs cu cat mai multe detalii posibile. Va rugam furnizati
cat de multe informatii despre ceea ce s-a Intdmplat, unde s-a intdmplat si datele la
care s-a intamplat.

(Daca este nevoie, continuati pe o coala separata)

4. Documente de sprijin

Va rugam sa ne furnizati copii ale oricdrei corespondente pe care ati avut-o cu
psihoterapeutul legat de reclamatia dvs sau orice alte dovezi care considerati cd vin In
sprijinul reclamatiei dvs.

Va rugam enumerati mai jos documentele pe care ni le trimiteti. Va rugdm numerotati
fiecare document, astfel incat sa le putem identifica cu usurinta.

Numarul Descriere
documentului

5. Ati mai facut o reclamatie privitor la aceasta problema, citre o alta
organizatie?

Daca da, va rugdm sa ne spuneti la care organizatie ati Tnaintat plangerea. Va rugam
dati detalii legat de ceea ce s-a Intamplat cu reclamatia dvs si includeti copii ale
scrisorilor dintre dvs si organizatia in cauza.

(continuati pe o coald separata dacad este nevoie).
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6. Declaratie si consimtaméant pentru dezvaluire

Pentru a gestiona reclamatia dvs, este nevoie sa dezvaluim detaliile reclamatiei
psihoterapeutului implicat si angajatorului sdu. Va rugam cititi, semnati si datati
declaratia de mai jos, pentru a consimti la aceasta. Nu vom putea procesa mai departe

reclamatia dvs daca nu semnati si datati declaratia de mai jos.

Doresc ca ACCPI s ia in considerare reclamatia mea. Confirm ca toate informatiile pe care le-am
furnizat in acest formular, sunt exacte, conform cunostintelor mele. Inteleg ca:

ACCPI va trebui sa gestioneze detalii personale despre mine- ceea ce ar putea include
informatii sensibile- asa incat sd poata procesa reclamatia mea.

ACCPI va trebui sa dezvaluie reclamatia mea si informatiile necesare, inclusiv material
confidential, legat de numele psihoterapeutului mentionat in acest formular si poate impartasi
aceste informatii cu orice alta autoritate sau institutie (inclusiv, dar fara a se limita la politie)
Psihoterapeutul poate dezvalui citre ACCPI orice informatie care este necesara asa incat
ACCPI sé poata lua in considerare reclamatia mea.
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Data:

7. Urmatorii pasi:

Multumim cd ati completat acest formular. Va rugdm trimiteti acest formular
completat prin e-mail. Va rugam sd va scrieti numele complet la semndtura, sa salvati
acest formular si sa 1l atasati la e-mail, aldturi de copiile electronice ale dovezilor, si
sa le trimiteti catre  silvia.georgix@gmail.com

Veti fi contactat de noi in termen de 14 zile lucratoare de la receptionarea acestei
reclamatii.



