	Prosimy o czytelne wypełnienie drukowanymi literami wszystkich rubryk            
Imię ................................................................... 
Nazwisko ..........................................................
Adres do korespondencji:

ul. .....................................................................................................nr.......................

kod pocztowy: ........ - .......... miejscowość.................................................................

telefon: (      ) .... ....................... fax.: ......................... e-mail: ..................................

Adres świetlicy, placówki, w której pracuje osoba zgłaszana:

Nazwa świetlicy: .........................................................................................................

ul. ............................................................................ nr: ....................

Kod: ........ - ........, miejscowość: .................................................................................

Tel.: (        ) .........................................., e-mail: ..........................................................

Nazwa i miejsce ukończenia szkolenia dla pracowników świetlic socjoterapeutycznych (bardzo prosimy o wypełnienie!):

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

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

Czy osoba zgłaszana uczestniczyła wcześniej w konferencjach „Pomoc Psychologiczna dzieciom z rodzin alkoholowych” organizowanych przez PARPA 


      Tak                                                 Nie   

Czy Świetlica uczestniczy w Projekcie „Razem Raźniej”

      Tak                                            Nie 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach dotyczących konferencji 
(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o Ochronie Danych Osobowych DZ. Ust. Nr 133 poz. 883).

Czytelny podpis...................................................

	


	UWAGA

Kartę zgłoszenia po dokładnym wypełnieniu należy przesłać na adres:

Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

 ul. Szańcowa 25, 01-458 Warszawa 

z dopiskiem na kopercie: XII Konferencja „Pomoc dzieciom”

lub faksem na nr 022 836 81 66 lub pocztą elektroniczną na adres: krzysztof.gorski@parpa.pl

Termin nadsyłania ankiet – 12 kwietnia 2010 r

Nie przyjmujemy zgłoszeń telefonicznych.

Nadesłanie ankiety nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w konferencji. Osoby zakwalifikowane dostaną zaproszenie oraz szczegółowy program konferencji.

Opłata konferencyjna 250 zł

Uczestnicy mają zapewniony pobyt i wyżywienie ramach opłaty konferencyjnej wnoszonej na konto ośrodka, w którym odbywać się będzie konferencja.



































Zgłaszam swój udział w XIII Ogólnopolskiej Konferencji Pomoc psychologiczna dla dzieci z rodzin alkoholowych,


która odbędzie się Zakopanem�w dniach 19-21 maja 2010 roku








