Berufsverband Osterreichischer
uro Psychologinnen und

Psychologen | BOP

Rezertifizierungsformular

EuroPsy Certificate [_] EuroPsy Specialist Certificate ]
Current Certificate number”: Current Certificate number”:

Field of Practice (max 2): Sport Psychology []

Clinical & Health [ ] Clinical Neuropsychology []
Work & Organisations [_]

Sport [ ]

1. Personenbezogene Daten

Nachname:

Vorname(n):

Mitgliedschaft vorhanden*:

[]BOP [ ] GkPP []oGP [ ] nein

BOP-Mitgliedsnummer, falls vorhanden:

Land der Berufsausubung: Land des Wohnsitzes:

Website, die im EuroPsy-Register https://europsy-reqister.efpa.eu/ bei Ihrem Eintrag aufscheinen
soll (dargestellt als ,View contact"):

Angabe ist optional.

e-Mail:

Ist verpflichtend als eindeutige Kennung anzugeben, wird jedoch niemals veréffentlicht

* Nachweis (PDF) erforderlich, auRer bei BOP-Mitgliedschaft



https://europsy-register.efpa.eu/
https://europsy-register.efpa.eu/
https://europsy-register.efpa.eu/

2. Erklarung, dass die Anforderungen an die kontinuierliche berufliche Fortbildung (KBF) erfiillt wurden

Der/Die Antragsteller:in, der/die die Verlangerung beantragt, bestatigt nachstehend, dass die in den EuroPsy-Bestimmungen festgelegten Anforderungen fir
die kontinuierliche berufliche Fortbildung erfullt sind.

Das Nationale EuroPsy-Komitee (NEK) kann Nachweise anfordern und eine bestimmte Anzahl von Verlangerungsantragen prufen, die nach dem
Zufallsprinzip ausgewahlt werden. Das NEK ist nicht verpflichtet, seine Auswahl zu begriinden. Die angeforderten Nachweise missen auf Verlangen vorgelegt
werden, andernfalls wird das Zertifikat nicht verlangert.

Ich versichere und kann auf Verlangen nachweisen, dass ich: Bestiatigung
Aufzeichnungen Uber meine KBF gefluhrt habe |:| bestatigt
in den letzten sieben (7) Jahren als Psychologe bzw. Psychologin tatig war (Revalidierungszeitraum) |:| bestatigt
wahrend des Revalidierungszeitraums mindestens vier (4) Jahre lang durchschnittlich mindestens 400 Stunden pro Jahr in |:| bestatigt
meinem (Fach-)Gebiet/meinen (Fach-)Gebieten gearbeitet habe:

Field of Practice Nr. 1 (bitte angeben): D bestatigt
Field of Practice Nr. 2 (bitte angeben): [] bestatigt
Specialist Field (bitte angeben): [ bestatigt
mindestens 30 Stunden KBF pro Jahr innerhalb dieser flnf (5) Jahre wahrend des Revalidierungszeitraums absolviert habe: |:| bestatigt
insgesamt 150 Stunden |:| bestatigt
eine Vielfalt von Fortbildungsaktivitaten |:| bestatigt
notiert habe, welche Kompetenzen gemafl dem EFPA-Kompetenzrahmen entwickelt wurden |:| bestatigt

3. Berufliches Verhalten

3(a) Ich habe die Ethikrichtlinien, die im Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen (BOP) gelten, und die dargelegten
Grundsatze des beruflichen Verhaltens gelesen, verstanden und akzeptiere sie. Ich Ube meine beruflichen Tatigkeiten in Ubereinstimmung mit dem
Ethikkodex des nationalen Psychologinnen- und Psychologenverbandes des Landes, in dem ich tatig bin, aus.

o [ NEN [] |

3(b) Ich bestatige, dass mein berufliches Verhalten vom nationalen Psycholog:innenverband oder von einer flir den jeweiligen Fachbereich zustandigen
nationalen Aufsichtsbehérden beurteilt werden kann.

o O 'NEN [] |



https://www.boep.or.at/mein-boep/rechtliche-informationen/ethikrichtlinien
https://www.efpa.eu/sites/default/files/2025-07/EuroPsy%20Regulations%202025.pdf

|:| Ich bestatige, dass ich die aktuell geltenden EuroPsy-Regulations gelesen und verstanden habe und mich damit einverstanden erklare.

|:| Ich bestatige, dass die Angaben, die ich in diesem Formular gemacht habe, nach meinem besten Wissen und Gewissen korrekt sind. Sollte ich
Unrichtigkeiten feststellen, werde ich das Nationale EuroPsy-Komitee unverzuglich dartber informieren und korrigierte Angaben nachreichen.

|:| Mit der Unterzeichnung dieses Formulars erklare ich mich damit einverstanden, dass das Nationale EuroPsy-Komitee bei der Vergabe eines
EuroPsy-Zertifikats / Fach-EuroPsy-Zertifikats meine personlichen Daten, darunter Vorname, Nachname, Land, Art des EuroPsy-Zertifikats und
dessen Ablaufdatum, in das Europaische Register fir Psychologinnen und Psychologen (EuroPsy-Register) eintragt.

|:| Ich habe die Datenschutzerklarung des Berufsverbandes Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen (BOP) gelesen und stimme zu, dass
meine personlichen Daten (verpflichtend: Vorname, Nachname, Land der Berufsaustibung und e-Mailadresse, welche jedoch nicht veréffentlicht
wird; optional: BOP-ID und URL der eigenen Website bzw. Eintrag im Psychnet des BOP bzw. Unternehmenswebsite etc, wenn vorhanden) zum
Zweck der EuroPsy-(Re)Zertifizierung (EFPA) vom Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen (BOP), verarbeitet werden
und diese Daten zum oben genannten Zweck auch an die European Federation of Psychologists' Association (EFPA) Grasmarkt 105/39-1000
Briissel, Belgien, weitergegeben werden. Diese Einwilligung kann jederzeit beim Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und
Psychologen (BOP), Dietrichgasse 25, 1030 Wien, widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten
Verarbeitung nicht beruhrt.

Gegebenenfalls geforderte Nachweise lege ich als PDF bei.

L1 O

Hiermit beantrage ich die Prifung der Voraussetzungen und die Eintragung in das EuroPsy-Register der EFPA und verpflichte mich, die auf mich
zutreffende Rezertifizierungsgebihr zu bezahlen:

Fir BOP-, GKPP- und OGP-Mitglieder: € 85,00 (inkl. USt.) Fur sonstige: € 368,00 (inkl. USt.)

|:| Ich nehme das Angebot des BOP, keine Rezertifizierungsgebiihr bei Beantragung der Rezertifizierung bis zum 30.06.2026 bezahlen zu missen,
an.?

Ort, Datum: Unterschrift:

2 Das Antragsformular muss als PDF per e-Mail bis spatestens 30.06.2026 23:59:59 an die Empfanger-e-Mailadresse zertifizierung.europsy@oap.at zugestellt worden sein.


https://www.efpa.eu/sites/default/files/2025-07/EuroPsy%20Regulations%202025.pdf
mailto:zertifizierung@oap.at
https://www.efpa.eu/europsy-register
https://www.boep.or.at/berufsverband/ueber-den-boep/datenschutzerklaerung
https://www.efpa.eu/europsy-register
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