Organizator szkolenia:

Szkolenie dofinansowane ze srodkéw Gminy Miasto Szczecin

KARTA ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE WARSZTATOWE

~Pomoc dziecku zagrozonemu FAS/FASD i jego rodzinie”

Miejsce szkolenia:
Specijalistyczna Poradnia FAS
Zachodniopomorskiej Fundacji Pomocy Rodzinie ,,Tecza Serc”
ul. Kolumba 60, 70-035 Szczecin
Termin:
12.10.2020 r. (poniedziatek)
godz. 9.00-14.00

UCZESTNIK SZKOLENIA

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

e-mail

Telefon

REPREZENTOWANA INSTYTUCJA

Nazwa

Adres

Zgtoszenia mozna przesytaé:

o e-mail: sekretariat@teczaserc.pl
o pocztq lub osobiscie: Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie ,,Tecza Serc”,
ul. Kolumba 60, 70-035 Szczecin

UWAGI ORGANIZACYJNE:

¢ liczba miejsc na szkolenie jest ograniczona, decyduje kolejnosé zgtoszen (data wplywu),

e udziat w szkoleniu jest bezptatny,

e organizator zapewnia serwis kawowy, materiaty i zaswiadczenia o uczestnictwie w
szkoleniu,

e uczestnicy sg zobowigzani do przestrzegania wszelkich $Srodkéw ostroznosci i zasad
bezpieczenstwa zwigzanych z zapobieganiem rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2,

e W szkoleniu mogg uczestniczy¢ wytqcznie osoby, ktdre wedtug swojej najlepszej wiedzy,
nie sq osobami zakazonymi oraz nie przebywajg na kwarantannie lub pod nadzorem
epidemiologicznym. W przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdw w dniu szkolenia
uczestnik powinien na nie przychodzi¢,

e W przypadku rezygnacji przez Panstwa ze szkolenia - po zgtoszeniu lub zakwalifikowaniu -
bardzo prosimy o niezwtoczne powiadomienie organizatora (tel. 508 170 803, email:
sekretariat@teczaserc.pl) .

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Zachodniopomorskg Fundacije
Pomocy Rodzinie ,Tecza Serc” w Szczecinie przy ul. Kolumba 60 w celach rekrutacyjnych. Wiem, ze przystuguje mi
prawo wglgdu do swoich danych oraz do ich poprawienia, a takze ewentualnego usuniecia.

(podpis uczestnika lub osoby upowaznione))




