PTK | Bayern

Psychotherapeuten S:ﬂ
kammer

Antrag auf Feststellung der Eignung fiir die Hinzuziehung als
Supervisor*in und Selbsterfahrungsleiter*in

Hiermit beantrage ich die Feststellung meiner Eignung flir eine Hinzuziehung als
Supervisor*in und Selbsterfahrungsleiter*in nach

B der Weiterbildungsordnung fur die Psychotherapeut*innen Bayerns (WBO PT) fur
die Gebiets- und Bereichsweiterbildung von Psychotherapeut*innen

und

B der Weiterbildungsordnung fir die Psychologischen Psychotherapeut*innen so-
wie flir die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen Bayerns (WBO
PP/KJP) flr die Bereichsweiterbildung von Psychologischen Psychothera-
peut*innen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen

I. Zur Person

Titel / Name / Vorname:

StraBe:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Tel.-Nr.:

Ggf. Mitglieds-Nr. PTK Bayern:

Approbation:

Psychotherapeut*in

Psychologische*r Psychotherapeut*in
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in
Arzt*in
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II. Die Eignungsfeststellung wird fiir die Versorgungsbereiche (ambulant,
stationar und institutionell) wie folgt beantragt:

Supervision Selbsterfahrung

Hinweis: Unabhangig davon, ob die Berufserfahrung in der Behandlung von Kindern,
Jugendlichen oder Erwachsenen erbracht wurde, kann die Selbsterfahrung fir Weiter-
bildungsteilnehmende in den Gebieten bzw. Altersbereichen ,Psychotherapie flr Kinder
und Jugendliche" sowie ,Psychotherapie fiir Erwachsene™ angeboten werden. Daher wird
der Bescheid fur beide Altersspektren ausgestellt.

GemaB Abschnitt B WBO PT bzw. WBO PP/KJP:

Analytische Psychotherapie (AP)

AP flr Kinder und Jugendliche

AP flr Erwachsene

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP)

TP fir Kinder und Jugendliche

TP fir Erwachsene

TP in der Neuropsychologischen Psychotherapie (WBO PT)

Systemische Therapie (ST)

ST fir Kinder und Jugendliche

ST fir Erwachsene

ST in der Neuropsychologischen Psychotherapie (WBO PT)

Verhaltenstherapie (VT)

VT flr Kinder und Jugendliche

VT fur Erwachsene

VT in der Neuropsychologischen Psychotherapie (WBO PT)

Spezielle Schmerzpsychotherapie (SSPT)

SSPT fir Kinder und Jugendliche

SSPT flur Erwachsene

Spezielle Psychotherapie bei Diabetes (SPbD)

SPbD fir Kinder und Jugendliche

SPbD flr Erwachsene

Sozialmedizin
Klinische Neuropsychologie (WBO PP/KJP)
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III. Erklarungen

Ich versichere, dass ich die nach § 11 Abs. 6 S. 4 WBO PT bzw. § 10 Abs. 5 S. 4

WBO PP/KIJP geforderten beruflichen Tatigkeiten im beantragten Gebiet und/oder Be-
reich vorweise.

Ich versichere, dass keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen bestehen, die meiner

verantwortungsvollen Auslibung als Supervisor*in bzw. Selbsterfahrungsleiter*in ent-
gegenstehen.

IV. Einzureichende Nachweise (als Anlagen)

Tabellarischer Lebenslauf (Nachweis fiir die Dauer der Berufserfahrung)

Approbationsurkunde, sofern der Kammer nicht schon vorgelegt

Nachweise zur fachlichen Eighung:

Fachpsychotherapeut*innen: Anerkennungsurkunde, aus der sich auch die
Qualifikation flUr die jeweiligen Psychotherapieverfahren ergeben.

Psychologische Psychotherapeut*innen sowie Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut*innen: Nachweise, aus denen sich die Qualifikation flr
die jeweiligen Psychotherapieverfahren ergeben (z. B. Arztregistereintrag, Zeug-
nis Uber die staatliche Priifung, Anerkennung einer entsprechenden Bereichswei-
terbildungen, KV-Abrechnungsgenehmigung fir Leistungen des entsprechenden
Richtlinienverfahrens, bei Ubergangsapprobierten Nachweise dquivalenter Quali-
fikationen)

Fir das Gebiet Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche: alternativ
Nachweis einer Zusatzqualifikation von Psychologischen Psychotherapeut*in-
nen entsprechend der Psychotherapie-Vereinbarung fiir die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen

Fir das Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie: zusatzlich die Vor-
lage der Anerkennungsurkunde flr die entsprechende Zusatzbezeichnung

Arzt*innen: Vorlage der Anerkennungsurkunde psychotherapeutischer Gebiets-
oder Bereichsweiterbildungen und von Weiterbildungszeugnissen, aus denen sich
die Qualifikation flr das zu vermittelnde Psychotherapieverfahren ergibt (z. B. bei
der BLAK einzuholende Bescheinigung tiber das wahrend der Facharztweiterbildung
erlernte Psychotherapieverfahren, Anerkennung der BLAK bzgl. der Supervi-
sion/Selbsterfahrung im Rahmen der arztlichen Weiterbildung)

Fir das Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie: Aus den oben

aufgefihrten Nachweisen muss zusatzlich das Gebiet hervorgehen.
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V. Datenschutzrechtliche Einwilligung

Ich stimme freiwillig zu, dass die folgenden personenbezogenen Daten ! mit der Fest-

stellung der Eignung in die Verzeichnisse der geeigneten Supervisor*innen und Selbst-
erfahrungsleiter*innen nach § 11 Abs. 9 WBO PT und § 10 Abs. 8 WBO PP/KJP aufge-
nommen und veréffentlicht werden. Meine Rechte als Betroffene*r (siehe Seite 6) habe
ich zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit durch
eine formlose Mitteilung an die Kammer mit Wirkung fiur die Zukunft widerrufen kann.

Name:

Praxisanschrift:

E-Mail-Adresse:

Telefon/Handy:

Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner zum Antrag gemachten Angaben und

die Ubereinstimmung der eingereichten Kopien mit den entsprechenden Originalen.

Ort, Datum

Name der*des Antragssteller*in Unterschrift der*des Antragssteller*in

! Hinweis: Die Angabe der personenbezogenen Daten ist nicht verpflichtend. Auch die
Angabe einzelner persdnlicher Daten ist mdglich. Die Angaben im Verzeichnis dienen
der Kontaktaufnahme flir die Hinzuziehung.
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Hinweis fiir die*den Antragsteller*in:

Die PTK Bayern erhebt flr die Feststellung der Eignung eines*einer Supervisor*in und
Selbsterfahrungsleiter*in Geblhren gemaB Ziffer 3.08 des Geblihrenverzeichnisses der
Geblhrensatzung. Die konkrete Hohe der GebUhr richtet sich nach dem jeweiligen Be-
arbeitungsaufwand und betréagt zwischen 100 € und 250 €.

Flr die Prifung der Voraussetzungen fir die Erweiterung des Umfangs der Feststellung
der Eignung eines*einer Supervisor*in und Selbsterfahrungsleiter*in werden Geblhren
gemaB Ziffer 3.09 des Gebihrenverzeichnisses erhoben. Die konkrete Hohe der Geblhr
richtet sich nach dem jeweiligen Bearbeitungsaufwand und betragt zwischen 50 € und
150 €.

Die notwendigen Auslagen, die nicht bereits in die Gebihr fiir die Erbringung der o.g.
Leistung einbezogen sind, sind gem. § 3 der Gebihrensatzung zu ersetzen. Die Kosten
werden am Ende des jeweiligen Verfahrens festgesetzt. Bitte warten Sie bis dahin mit
der Zahlung.
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Rechte der Betroffenen

Im Sinne der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ist eine Person betroffen, wenn
sich die personenbezogenen Daten, die verarbeitet werden, auf sie beziehen. Als be-
troffene Person stehen Ihnen folgende Rechte gegentliber der verantwortlichen Stelle
Zu:

1. Auskunftsrecht im Sinne des Art. 15 DSGVO

2. Recht auf Berichtigung im Sinne des Art. 16 DSGVO

3. Recht auf Einschrankung der Verarbeitung im Sinne des Art. 18 DSGVO
4. Recht auf Loéschung im Sinne des Art. 17 DSGVO

5. Recht auf Unterrichtung im Sinne des Art. 19 DSGVO

6. Recht auf Datenilbertragbarkeit im Sinne des Art. 20 DSGVO

7. Recht auf Widerruf der datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung im Sinne des
Art. 7 DSGVO (Voraussetzungen der Ausiibung)

8. Automatisierte Entscheidung im Einzelfall einschlieBlich Profiling im Sinne des
Art. 22 DSGVO

9. Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdérde im Sinne des Art. 77 DSGVO

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage der PTK Bayern
unter:
https://www.ptk-bayern.de/ptk/web.nsf/id/pa datenschutz.html#
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