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     Zgłaszam chęć wzięcia udziału w zajęciach (należy podkreślić wybrany warsztat): 

1. Diagnoza i pomoc psychologiczna osobom uzależnionym od środków psychoaktywnych 

Szczecin, dnia .................................

Imię i nazwisko ............................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Wykształcenie i wykonywany zawód ..........................................................................................

.......................................................................................................................................................

Miejsce pracy ...............................................................................................................................

Kontakt e-mailowy .......................................................................................................................

Kontakt telefoniczny ....................................................................................................................

Twoje potrzeby względem szkolenia ...........................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałem/am się z ofertą szkoleniową Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Społecznego „Stricte” i deklaruję chęć uczestniczenia w zajęciach wskazanych powyżej. Jednocześnie zobowiązuje się do wniesienia opłaty w wysokości 150 zł w przypadku rezygnacji z udziału w zajęciach. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla  realizacji projektu (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133, Poz. 883).

Zobowiązuję się do sprawdzenia na stronie internetowej Stowarzyszenia – www.stricte.org w zakładce Aktualności czy zakwalifikowałem/am się do udziału w warsztatach. 

 ...................................

(podpis imię i nazwisko)







