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GRAAG INGEVULD TERUGSTUREN NAAR BFP 

Grasmarkt 105/18 - B 1000 Brussel - FAX 02/514 75 10

Lidmaatschapsformulier VOCAP 2011

	Naam :      
	Voornaam :      

	Straat :      
	Nummer :      

	Postcode :      
	Woonplaats :      

	Geboortedatum :      
	GSM :      

	Telefoon :      
	E-mail :      

	Fax :      
	Webpage :      


Naam partner (indien eveneens BFP-lid) :      

	Diploma (officiële titel) :      
	Afstudeerrichting :      

	Universiteit :      
	Diploma-jaar :      

	Specialisaties :      



	Zelfstandig werkend

Organisatie/firma :

Straat + nummer :

Postcode + plaats :

Functie :

Telefoon :

Fax :

GSM :

E-mail :
	Hoofdberoep

 FORMDROPDOWN 

     
     
     
     
     
     
     
     
	Bijberoep

 FORMDROPDOWN 

     
     
     
     
     
     
     
     



Interesse-gebieden (5 sleutelwoorden) :      

 FORMCHECKBOX 
 Ik draag de titel van “psycholoog” zoals erkend door de psychologencommissie. Nr:      
 FORMCHECKBOX 
 Ik wens in de toekomst meer actief deel te nemen aan BFP/de aangeduide sector


BFP/de aangeduide sector kan mij contacteren m.b.t. volgend onderwerp:      
 FORMCHECKBOX 
 Ik wens niet opgenomen te worden in een publieke ledenlijst – in een brochure.

Ik verklaar kennis genomen te hebben van de Deontologische Code van de Belgische Federatie van psychologen, en ik verklaar hierbij deze deontologische principes in de uitoefening van mijn beroep strikt te volgen.

De gegevens die u ons hierbij over uzelf verstrekt, worden opgenomen in de ledenbestanden van BFP en van de gekozen vereniging. Overeenkomstig de wet van 8 december 1992 heeft u een recht van toegang en een recht van verbetering. U kunt aanvullende inlichtingen over deze verwerking vinden in het openbaar register bedoeld in art. 18 van de wet.

	Datum:      

	Plaats:      
	Handtekening:


