Prijavnica v Program AKADEMIJA TCT®
Zasebna Sola humanisti¢no transpersonalne metode

TCT®
letnik 2027

V Program AKADEMIJA TCT® se lahko prijavi kdor koli, sprejeli bomo omejeno Stevilo oseb,
ki izpolnjujejo pogoje (javno so objavljeni tudi na spletni strani https://akademija-tct.si).

Vsako prijavnico bomo skrbno preucili in po potrebi organizirali individualne razgovore.
Dovolite nam vsaj nekaj tednov za odgovor na vaso prijavo.
Zadnji rok za vpis na Akademijo TCT® za trinajsto generacijo je 20. november 2026.

Vsaka prijava je veljavna le skupaj z nakazilom 275 EUR na nas TRR (st.

SI56 0400 1004 8998 860, OTP Banka d.d., iC Team s.p., Trg komandanta Staneta 8, 1000
Ljubljana.).

Prijavnina se NE vraca (razen seveda v primeru, Ce niste sprejeti).

Osnovni podatki Prosimo, izpolnite natanc¢no in citljivo!

Ime, Priimek
in e-mail

Datum in kraj
rojstva

Stalno bivaliSce
in telefonsla st.

Izobrazba (dosezena
pri nas ali v tujini)

Poklic

Trenutna
zaposlitev

Podatke zgoraj potrebujemo za vpis na naSo Solo. Vasi osebni podatki se obravnavajo v skladu z
Zakonom o varstvu osebnih podatkov in niso na voljo tretjim osebam. Vabimo vas, da izpolnete
GDPR obrazec spodaj. Na prvem sre¢anju bomo podpisali tudi Pogodbo o Usposabljanju.



Vprasalnik

Prosimo, odgovorite tudi na vsa vprasanja navedena v vprasalniku spodaj ter odgovore

oy

tujini (fotokopija diplome) posljite na na email: itp418@pm.me.

Prosimo, na vprasanja spodaj odgovorite temeljito in iskreno. Sprejeti (ali pa tudi ne) boste na
podlagi informacij iz tega vpraSalnika.
Po potrebi bomo organizirali razgovore v Zivo.

Vsa vpra$anja so pomembna in vasi odgovori tudi:

1.

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kaksne izkusnje imate pri delu z ljudmi ter koliko ¢asa se ukvarjate s tem delom?

Katere psiholoske ali druge terapije in pristope uporabljate pri svojem delu?

Katera neformalna ali formalna psiholoska, humanisti¢na, psihoterapevtska
izobrazevanja, seminarje ali druge delavnice ste zakljucili do danes?

Kako razumete razlike med mentalnimi oz opisnimi in transformativnimi pristopi?

Imate kaksno uradno medicinsko ali psihiatri¢no diagnozo oz ste bili v zadnjih petih letih
hospitalizirani zaradi psiholoskih tezav?

Ali trenutno jemljete antidepresive ali antipsihotike oz. ste te substance jemali v zadnjih
petih letih?

Ali vaSo odlocitev o vpisu na AKADEMIJO TCT® vasi domaci (partner/ka, starsi,
druzina itd..) podpirajo?

Prosimo, napisite svoj zivljenjepis oz. CV.

Prosimo, na dolgo razlozite zakaj zelite postati svetovalec/ka (vsaj eno stran A4 formata)
ALI

kaks$no notranjo motivacijo imate za aktivno transformativno delo na osebnem in
duhovnem napredku?

Ali trenutno 1zvajate kaksno meditacijo, vrsto yoge ali katero koli drugo naravno metodo
za osebni in duhovni razvoj? Katero in koliko ¢asa na dan?

Kaksno je vase staliSCe glede tega, da se drugi (terapevti, mentorji, itd.) ukvarjajo z vami,
vam govorijo, kaj je z vami narobe, kaj naj bi cutili, kaj storili?

RazloZite kakSno vlogo igra prevzemanje odgovornosti za vase misli, Custva, besede in
dejanja v vasem zivljenju.

Pri kom in kdaj ste se izobrazevali na podro¢ju NVC-ja (nonviolent communication po
Rosenbergu)?

Ali boste lahko poravnali Solnino na obroke po 315 EUR mesec¢no brez tezav za vaso
druzinsko skupnost 0z osebno zivljenje?

Bi zeleli Se kaj dodati, izraziti o sebi in svoji poti, kar se vam zdi pomembno?

Vabimo vas, da izpolnete GDPR obrazec spodaj.



Na podlagi Uredbe (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. 4. 2016 o varstvu
posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o
razveljavitvi Direktive 95//46/ES (Splosna uredba o varstvu osebnih podatkov) vas je Institut
Transpersonalne Psihologije, Vojkova ulica 3, 6210 Sezana dolzan zaprositi za privolitev, da lahko
zbira in obdeluje vase osebne podatke. Uporabo vasih osebnih podatkov lahko kadar koli
preklicete po istem postopku, kot ste dali privolitev.

PRIVOLITEV

SPoda) POAPISANI(=2). ... ueeiiiieeiie ettt e e rte e e re e et e e s tae e s aeeessbeeentreeennreeenes , rojen(-a)

izjavljam, da izrecno dovoljujem Institutu Transpersonalne Psihologije obdelavo in uporabo
mojih osebnih podatkov (ime in priimek, naslov stalnega prebivalis¢a, e-mail naslov, telefonska
Stevilka, izobrazba, poklic, zaposlitev) izklju¢no za izvedbo usposabljanja za svetovalce metode
TCT®, za vodenje evidence slusateljev ter za potrebe inSpekcij in drugih revizij, povezanih z
izvajanjem usposabljanja.

Datum: .......cocoeevvieieee. Podpis: .cccoeeeeveeeieee



