

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
Szkolenia dla rodziców adopcyjnych i rodziców zastępczych 

na temat pracy z dziećmi z FASD
	MIEJSCE i TERMIN SZKOLENIA 

	Warszawa
I zjazd:        22-23 wrzesień 2018  
II zjazd:       13-14 październik 2018 

III zjazd:     27-28 październik 2018 

IV zjazd:     17-18 listopada 2018  

V zjazd:       1-2 grudzień 2018 

	ORGANIZATOR  SZKOLENIA
	FUNDACJA Rodzina od A do Z

	


DANE OSOBY ZGŁOSZONEJ DO UDZIAŁU W SZKOLENIU:
	IMIĘ I NAZWISKO

	 

	KOD POCZTOWY
	MIEJSCOWOŚĆ

	 
	 

	ULICA
	NR 

	
	

	TELEFON KONTAKTOWY:
	ADRES E-MAIL

	
	


	Dane dotyczące dziecka

	Aktualny wiek dziecka 
	Wiek dziecka w momencie adopcji/przyjęcia do rodziny zastępczej

	 
	 


	Jaką diagnozę z zakresu FASD dziecko posiada?
	Kto i kiedy postawił dziecku diagnozę z zakresu FASD? (wpisać rok i miejsce diagnozy/placówkę lub nazwisko diagnosty)

	 

	 


 Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych przez Fundację Rodzina od A do Z z Żywca do celów związanych z obsługa projektu, zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883). 
Zgłoszenie należy wysłać na adres: 
rodzinaodadoz@gmail.com
                                                                                                          …………………………………………………………………





  Data i  podpis uczestnika
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Projekt realizowany w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

na zlecenie Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

