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Karta zgłoszenia na warsztat

"Traumatyczna żałoba i strata w terapii poznawczo - behawioralnej"
    19-20.11.2016

Warszawa
Imię i nazwisko:
……………………………………………………………………………………………………
wykształcenie:………………………………………………………………………………………………….....
Zawód:
…………………………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji:

Ul…………………………………………………………………………………..……………………………….

Kod……………………………………………………………………………………………………………..….

Miejscowość ……………………………………………………………………………………………………..
Telefon:…..……………………………………………………………………………………………………….


e-mail:……………………………………………………………………………………………………………..

Rachunek/Faktura:
Tak / Nie

Dane do faktury:
Nazwa firmy:………………………………………………………………………………………………………..
Ul…………………………………………………………………………………………………………………….
Kod………………………… Miejscowość………………………………………………………………………..
NIP: …………………………………………….

Informacje dodatkowe:

1. Jestem terapeutą poznawczo-behawioralnym ze stażem pracy:
a) poniżej dwóch lat
b) poniżej 5 lat
c) z długoletnim stażem

2. Jestem zainteresowany/a noclegiem w miejscu przeprowadzania warsztatu:
                                                          tak  /  nie

3. Preferencje dotyczące cateringu:
a) mięsny
b) wegetariański
c) wegański

4. Jestem zainteresowany/a uczestnictwem w webinarze będącym częścią składową warsztatu
                                                        tak  / nie

5. Moje pytanie dotyczące tematu warsztatu. Co szczególnie mnie interesuje w zakresie tego tematu?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dziękujemy za zaufanie i zgłoszenie chęci uczestnictwa w szkoleniu/warsztacie !
Kartę zgłoszenia prosimy przesłać mailem na adres: m.kozubowska@pratera.pl

W przypadku pytań i wątpliwości zapraszamy do kontaktu pod numerem telefonu: 504  094 932
Rachunek bankowy, na który należy dokonać płatności za warsztat:

Alior Bank S.A. 04 2490 0005 0000 4530 4327 3553
Pracownia Terapeutyczna, ul. Wejnerta 17a, 01-619 Warszawa*
*Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) informujemy, że administratorem danych osobowych jest Pracownia Terapeutyczna znajdująca się pod adresem ul. Wejnerta 17a, 02-619 Warszawa. Dane w powyższym zakresie przetwarzane będą przez "Pracowni Terapeutycznej" w celu realizacji szkolenia. Informujemy, że ma Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie tych danych jest dobrowolne. 


Wyrażam zgodę na przechowywanie i  przetwarzanie przez Pracownię Terapeutyczną  danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgłoszenia dla potrzeb realizacji szkolenia oraz dla celów związanych z przesyłaniem informacji o planowanych wydarzeniach naukowych, konferencjach i szkoleniach

podpis: ……………………………………………………………………………………………………………
*w tytule przelewu prosimy wpisać termin warsztatu i temat.

Pracownia Terapeutyczna
„Pratera”
ul. Wejnerta 17a
02-619 Warszawa



