KARTA ZGŁOSZENIA

XII Ogólnopolska Konferencja Socjoterapii

10 – 12 października 2014 r.
pod tytułem:
„Młodzi we współczesnym świecie. 
Rzeczywistość wirtualna i realna – jak możemy pomóc wybierać?”
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PESEL....................................................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia.............................................nr telefonu......................................................................
Adres e-mail:...........................................................................................................................................................
Adres zamieszkania................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Miejsce pracy (nazwa, adres, NIP)......................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Oczekiwania (merytoryczne, organizacyjne, socjalne) podczas trwania Konferencji .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Czy jest pan/pani wegetarianinem? ....................................................................................................................
Rachunek proszę wystawić (proszę podać dokładne dane w przypadku, gdy płatnikiem jest inna osoba lub instytucja) na:........................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Skąd Państwo dowiedzieli się o XII Ogólnopolskiej Konferencji Socjoterapii? ...................................................................................................................................................................................
Czy będzie Pan/Pani korzystał/a z autokaru z Łodzi do Ośrodka Wawrzkowizna i w drodze powrotnej? .................................................................................................................................................................................
Czy zarezerwować Pani/Panu  nocleg  z  9/10.10.2014 roku w Ośrodku Wawrzkowizna? Istnieje możliwość zakwaterowania na własny koszt w Ośrodku w dniu poprzedzającym Konferencję.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie Zgłoszenia zgodnie z ustawą 
z dnia 29.09.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.).
..................................................
podpis

