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KARTA ZGŁOSZENIA NA SEMINARIUM:
„TRAUMA WCZESNODZIECIĘCA I ZABURZENIA DYSOCJACYJNE – wprowadzenie w problematykę”

Miejsce seminarium: 
Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie „Tęcza Serc” 
ul. Kolumba 60, 70-035 Szczecin

Termin: 15 grudnia 2014 r., godz. 9.00 – 15.00 (rejestracja uczestników godz.: 8.30 - 9.00)
	UCZESTNIK SEMINARIUM

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko służbowe 
	

	e-mail
	

	Telefon
	

	REPREZENTOWANA INSTYTUCJA /ORGANIZACJA 

	Nazwa
	

	Adres 
	

	Dane do rachunku


	


Zgłoszenia można przesyłać do dnia 3 grudnia 2014 roku: 

· faksem:  91 433 27 27
· e-mail: konferencja@teczaserc.pl
pocztą: Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie „Tęcza Serc” , ul. Kolumba 60, 70-035 Szczecin

UWAGI ORGANIZACYJNE:

· opłata seminaryjna wynosi 160 zł;
Przelewu należy dokonać po zakwalifikowaniu uczestnika, na konto:

Bank PEKAO SA I O/Szczecin 26 1240 3813 1111 0010 1329 3027 z dopiskiem „Seminarium 2014”
Adres do przelewu: 

Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie „Tęcza Serc” , ul. Kolumba 60, 70-035 Szczecin
· liczba miejsc na seminarium jest ograniczona;
· wysłanie zgłoszenia nie jest jednoznaczne z rezerwacją miejsca. Informację o zakwalifikowaniu otrzymają Państwo po 3 grudnia 2014 r drogą e-mail lub telefonicznie;

· po otrzymaniu informacji o przyjęciu na seminarium należy w ciągu 3 dni dokonać przelewu na podane wyżej konto Fundacji. W przypadku nie uiszczenia opłaty seminaryjnej zostaną Państwo wykreśleni z listy uczestników, a wolne miejsce zostanie zaproponowane osobie z listy rezerwowej;
· organizator zapewnia materiały i zaświadczenia seminaryjne oraz serwis kawowy; 
· organizator nie pokrywa kosztów podróży i noclegu.

Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Zachodniopomorską Fundację Pomocy Rodzinie „Tęcza Serc” w Szczecinie przy ul. Kolumba  60 w celach rekrutacyjnych  zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu do swoich danych oraz do ich poprawienia, a także ewentualnego usunięcia
.................................................................

(podpis uczestnika lub osoby upoważnionej)

