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FEDERAȚIA ROMÂNĂ DE PSIHOTERAPIE 
CERERE DE AFILIERE – ORGANIZAȚII 

Cerere pentru statutul de membru afiliat 
 
 
Vă rugăm completați cu majuscule informațiile de contact de mai jos:  

Denumirea organizației  _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Adresa organizației  ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Număr de telefon _______________________________________________________________ 

Site web ______________________________________________________________________ 

Domeniul de activitate al organizației _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Numele reprezentantului organizației care semnează cererea  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Calitatea reprezentantului în cadrul organizației (președinte / vice-președinte / secretar general/ 

etc)  _________________________________________________________________________ 

Adresa de e-mail _______________________________________________________________ 

 

 
 

Semnătura ___________________________________________________________________ 

Data ________________________________________________________________________ 
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VĂ RUGĂM UTILIZAȚI ACEST SPAȚIU PENTRU A NE FURNIZA ORICE ALTE 
INFORMAȚII PE CARE LE CONSIDERAȚI RELEVANTE 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 
În vederea afilierii la FRP a organizației pe care o reprezentați, vă rugăm să semnați în numele 
organizației Declarația de la Strasbourg privind Psihoterapia: 
 
Conform cu scopurile Organizației Mondiale a Sănătății (OMS), a acordului de ne-discriminare 
din cadrul Uniunii Europene (UE) și a Spațiului Economic European (SEE), precum și a 
principiului libertății de mișcare a persoanelor și serviciilor, sunt de acord cu următoarele: 
1. Psihoterapia este o disciplină științifică independentă, a cărei practică o reprezintă o profesie 
independentă și liberă. 
2. Formarea în psihoterapie se desfășoară la nivel avansat, calificat și științific. 
3. Multitudinea metodelor psihoterapeutice este asigurată și garantată. 
4. O formare completă în psihoterapie cuprinde teorie, experiență personală și practică supervizată. 
Sunt obținute cunoștințe privitor la variate procese psihoterapeutice. 
5. Accesul la formare presupune variate calificări preliminare, în mod particular științe sociale și 
umaniste.  
Strasbourg, 21 octombrie, 1990 
 
Numele ___________________________________  Semnătura __________________________ 
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Cererea completată va fi trimisă în format PDF către Oana Maria Popescu, președinta Comisiei 
Profesionale a Federației Române de Psihoterapie, la adresa de mail: 
dr.oana.maria.popescu@gmail.com  
 
Membrii afiliați achită anual cotizația de 1000 de lei. Veți fi informați în fiecare an privitor la plata 
cotizației.  
Cont: RO08 RNCB 0087 0081 2225 0001, deschis la Banca Comercială Română 
CIF: 14270616 
Sediu: Str. Stelea Spătaru, nr. 24, sector 3, București 
 
Federația Română de Psihoterapie își rezervă dreptul de a solicita informații sau documente 
suplimentare, verbal sau în scris, după cum consideră necesar.  
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