„Uzależnienia od substancji psychoaktywnych i uzależnienia behawioralne w pracy konsultanta

 punktu informacyjno-konsultacyjnego oraz dyżurnego telefonu zaufania ”

Data: 9-11.12.2013 r. 

	Numer zgłoszenia

(wypełnia ETOH)
	
	
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Zgłaszam swoje uczestnictwo w konferencji „Uzależnienia od substancji psychoaktywnych oraz uzależnienia behawioralne w pracy dyżurnego telefonu zaufania i punktu konsultacyjnego”, które odbędzie się w siedzibie Fundacji ETOH w Warszawie, 

ul. Mszczonowska 6.

	Imię i nazwisko
	

	Zawód, stanowisko


	

	Nazwa i adres miejsca pracy

 
	

	Dane do faktury


	Nazwa płatnika………………………………………………………………………...........

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

Kod pocztowy …………… Miejscowość …………………………………….....................

Ulica …………………………………………….. Nr domu ……………………….............

NIP ….…..….…...................................................................................................................

	Tel., tel. komórkowy
	

	E-mail

(prosimy o wypełnienie w celu ułatwienia kontaktu z Państwem)
	


Wybieram posiłki (zakreśl właściwe):


 MIĘSNE □               BEZMIĘSNE □

1. Wypełniony i podpisany formularz prosimy przesyłać mailem na adres: profilaktyka@etoh.edu.pl lub faksem pod numer: 22 836 80 81 w terminie do 4 grudnia 2013 r.

2. Liczba miejsc jest ograniczona. Zgłoszenia przyjmowane będą w kolejności nadchodzenia. Organizator potwierdzi pisemnie przyjęcie zgłoszenia.

3. Opłata za uczestnictwo w konferencji wynosi 200 zł. Cena zawiera: udział w wykładach, warsztatach, koszty materiałów edukacyjnych oraz zakwaterowanie i pełne wyżywienie. Nie ma możliwości rezygnacji z zakwaterowania i wyżywienia celem zmniejszenia kosztów.

4. Uczestnik ma obowiązek dokonać wpłaty w ciągu 5 dni po otrzymaniu informacji o zakwalifikowaniu się na konferencję. Opłatę prosimy przesyłać na konto Fundacji ETOH: Nordea Bank Polska 84 1440 1101 0000 0000 0394 0306.  z dopiskiem „Konferencja TZ” W przypadku braku wpłaty w wyznaczonym terminie, Organizator ma prawo skreślić Uczestnika z listy.

5. W razie jakichkolwiek pytań prosimy o kontakt z osobami koordynującymi konferencję: 


Wioletta Szczerbińska – tel. 22 836 80 89, Wioleta Bartnicka -  tel. 22 439 03 11; e-mail: profilaktyka@etoh.edu.pl
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych przez Fundację ETOH z siedzibą ul. Mszczonowska 6, 01-254 Warszawa do celów korespondencyjnych przeprowadzania szkoleń w ramach Fundacji teraz i w przyszłości zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883). Wiem, iż w każdej chwili mam prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Swoje dane osobowe udostępniam dobrowolnie.

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



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

data







czytelny podpis

