
ΕΝΑΝΤΙΟΝ ΜΕΛΟΥΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ GESTALT

*ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΝΑΓΟΝΤΟΣ:   

 ____________________________________

*∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ (Οδός, αριθµός, ΤΚ, Πόλη) :

 __________________________________________________________________________

*ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:  

 _______________________________________________

*ΕΜΑΙL:    ________________________________________________________________

*ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΕΛΟΥΣ (ΕΝΑΓΟΜΕΝΟΥ):

___________________________________________________________________________

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΛΟΥΣ:    

 _________________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΜΕΛΟΥΣ:    

__________________________________________

*ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ (Ηµ./Μην./Έτ.):    

 ______/________/___________

*ΠΕΡΙΓΡΑΨΤΕ ΜΕ ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ ΤΟ ΣΥΜΒΑΝ: 

ΦΟΡΜΑ ΠΡΟΣΦΥΓΗΣ

Παρακαλούµε συµπληρώστε τα παρακάτω πεδία µε τις πληροφορίες που σας 
ζητούνται, σχετικά µε το συµβάν το οποίο επιθυµείτε να καταγγείλετε. 
Η φόρµα αυτή θα προωθηθεί στον/στην Πρόεδρο της Επιτροπής ∆εοντολογίας για 
περεταίρω διερεύνηση και έναρξη της διαδικασίας προσφυγής. 
Σηµείωση: όπου υπάρχει αστερίσκος (*) είναι απαραίτητο να συµπληρώσετε τα 
αντίστοιχα πεδία
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ΑΝ ΕΙΝΑΙ ∆ΥΝΑΤΟΝ, ΟΡΙΣΤΕ ΠΟΙΑ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ ΤΟΥ ΚΩ∆ΙΚΑ ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
ΕΧΕΙ ΠΡΟΚΥΨΕΙ:

*ΠΕΡΙΓΡΑΨΤΕ ΤΙΣ ΑΠΟΠΕΙΡΕΣ/ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΚΑΝΕΙ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ 
ΤΗΝ ΕΠΙΛΥΣΗ ΤΟΥ ΖΗΤΗΜΑΤΟΣ:

ΠΕΡΙΓΡΑΨΤΕ ΤΙΣ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΟ ΑΛΛΟ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟ ΜΕΡΟΣ ΠΡΟΣ 
ΤΗΝ ΕΠΙΛΥΣΗ ΤΟΥ ΖΗΤΗΜΑΤΟΣ: 

ΠΩΣ ΘΑ ΕΠΙΘΥΜΟΥΣΑΤΕ ΝΑ ΕΙΝΑΙ Η ΤΕΛΙΚΗ ΕΠΙΛΥΣΗ ΤΟΥ ΘΕΜΑΤΟΣ; 
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ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΠΡΟΣΘΕΣΤΕ ΟΠΟΙΑ ΑΛΛΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΟΤΙ ΘΑ 

ΜΠΟΡΟΥΣΕ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΒΟΗΘΗΤΙΚΗ ΣΤΗ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΤΟΥ 

ΖΗΤΗΜΑΤΟΣ:

ΕΠΙΣΥΝΑΨΤΕ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΕΓΓΡΑΦΩΝ Ή ΑΛΛΩΝ ΑΠΟ∆ΕΙΚΤΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 

ΠΟΥ ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΥΝ ΤΗΝ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΣΑΣ, ΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ

1. …………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………

Συµφωνώ να συνεργαστώ πλήρως µε την Ελληνική Εταιρία Ψυχοθεραπείας Γκεστάλτ, 

προκειµένου για την περαίωση αυτής της καταγγελίας. 

Επιβεβαιώνω/ δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που παραθέτω σε αυτή τη φόρµα ή/και 

επισυνάπτω σε αυτήν είναι αληθείς και ακριβείς. Εξουσιοδοτώ την Ελληνική Εταιρία 

Ψυχοθεραπείας Γκεστάλτ να διερευνήσει το περιεχόµενο αυτής της καταγγελίας και να 

δράσει προς την επίλυση αυτού του ζητήµατος, σύµφωνα µε τις αρχές του Κώδικα 

∆εοντολογίας και την ισχύουσα ∆ιαδικασία Προσφυγών της Εταιρίας. 

Η Ελληνική Εταιρία Ψυχοθεραπείας Gestalt είναι υποχρεωµένη βάσει της επίσηµης 

∆ιαδικασίας Προσφυγών να διατηρήσει το απόρρητο των προσωπικών δεδοµένων και των 

πληροφοριών που θα προκύψουν από αυτή τη διαδικασία.  

Ηµεροµηνία υποβολής προσφυγής (ΗΗ/ΜΜ/ΧΡ):______/________/____________

ΑΘΗΝΑ: Ιασωνίδου 51, 16777 Ελληνικό, Αθήνα  Τηλ.: 6944661931
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: ∆αγκλή 13, 54621 Θεσσαλονίκη  Τηλ.: 6945643219

www.hagt.gr
gestalt@hagt.gr



Οι προσφυγές αποστέλλονται ταχυδροµικά σε µία εκ των παρακάτω διευθύνσεων:
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ΑΘΗΝΑ:
Καλαϊτζή Ελπίδα
(Ελληνική Εταιρία Ψυχοθεραπείας Gestalt)

Ιασωνίδου 51, 16777 Ελληνικό, Αθήνα
Τηλ.: (+30) 6944661931

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ:
Μούσλεχ Ελένη
(Ελληνική Εταιρία Ψυχοθεραπείας Gestalt)

∆αγκλή 13, 54621 Θεσσαλονίκη
Τηλ.: (+30) 6945643219

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

ΠΡΟΣΦΥΓΗΣ:   

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ: 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΕΛΟΥΣ 

(ΕΝΑΓΟΜΕΝΟΥ/ΗΣ)

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΜΕΛΟΥΣ /ΗΣ

Με τη σήµανση «υπόψιν του Προέδρου ∆εοντολογίας – Εµπιστευτικό»

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ GESTALT


