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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Niniejszym zgłaszam udział w szkoleniu

	Temat szkolenia
	Dzień I: Przegląd i charakterystyka podstawowych zaburzeń i chorób psychicznych
Dzień II: Podstawy komunikacji interpersonalnej i specyfika kontaktu z klientem z różnego  rodzaju zaburzeniami
Dzień III: Praca z klientem z zaburzeniami psychicznymi 


	Miejsce
	Sztumskie Centrum Kultury,
ul. Reja 13, 82-400 Sztum 


	Data
	22.11.2017 r., 28.11.2017 r., 30.11.2017 r. 




Potwierdzam swoje uczestnictwo w szkoleniu
	Imię i nazwisko


	Telefon 


	Stanowisko


	E-mail


	Nazwa i adres instytucji 




Wysyłając formularz zgłoszenia, kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze godzin 
w terminach wskazanych w formularzu. 
	Podpis*



Prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI i przesłanie na 

adres e-mail: t.bieniek@mgopssztum.pl 

W przypadku pytań prosimy o kontakt: 
Teresa Bieniek 

Inspektor-Koordynator Działu Projektów

tel.55 640 63 67

e-mail: t.bieniek@mgopssztum.pl

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sztumie, ul. Mickiewicza 39, NIP: 579-10-31-004 w celach rekrutacji i w zakresie związanym z organizacją i przeprowadzeniem szkolenia zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 poz. 922). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy faktu, że przekazanie danych jest dobrowolne, przysługuje mi prawo wglądu w dane, prawo do ich poprawiania oraz do wniesienia żądania zaprzestania ich wykorzystywania, jak i do sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
