KARTA ZGŁOSZENIOWA DO UDZIAŁU W SZKOLENIU Z ZAKRESU PROGRAMÓW OGRANICZANIA PICIA

17-18.05.2016 WARSZAWA
Prosimy o czytelne wypełnienie zgłoszenia drukowanymi literami lub pismem komputerowym oraz przesłanie wymaganych załączników
Imię ........................................................................................................................

Nazwisko ...............................................................................................................
Telefon: ………………….………............................................................................... 
e-mail: ….................................................................................................................
Na szkolenie zgłaszam się jako (proszę podkreślić prawidłowy wybór):

· specjalista psychoterapii uzależnień  - jeśli tak proszę wpisać numer certyfikatu …………………………………………………………………………………………………………….
· osoba ubiegająca się o certyfikat specjalisty psychoterapii uzależnień (po ukończonym I etapie szkolenia) – jeśli tak proszę wpisać numer statusu …………………………………………………………………………………………………………….
· specjalista psychologii klinicznej z doświadczeniem w pracy z osobami uzależnionymi 
· osoba w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej z doświadczeniem w pracy z osobami uzależnionymi  
Przesyłając kartę zgłoszeniową zobowiązuję się do udziału w całości szkolenia, które składa się z II etapów. I etap to dwudniowe szkolenie (16 godzin edukacyjnych). II etap – po około 6 miesiącach – to 1 dniowa, 8 godzinna superwizja (dokładny termin II etapu zostanie ustalony w późniejszym terminie). Oba etapy szkolenia odbędą się w Warszawie. 
Poza tym poświadczam, że podane przeze mnie dane – zarówno osobowe, jak i dotyczące posiadanych kwalifikacji i doświadczenia zawodowego - są zgodne z prawdą.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach dotyczących szkolenia (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o Ochronie Danych Osobowych DZ. Ust. Nr 133 poz. 883).
Imię i nazwisko:................................................................
Data zgłoszenia…………………………………………………..
UWAGA!!! Kartę zgłoszeniową po dokładnym wypełnieniu należy przesłać w wersji elektronicznej na adres joanna.raduj@parpa.pl
Termin nadsyłania zgłoszeń:  06 maja 2016 r., godzina 15:00
Nie przyjmujemy zgłoszeń telefonicznych oraz przesłanych pocztą tradycyjną. W przypadku pytań prosimy o kontakt pod numerem telefonu 022 25-06-337
O zakwalifikowaniu na konferencję decyduje kolejność prawidłowo wypełnionych zgłoszeń. Lista osób zakwalifikowanych zostanie umieszczona na stronie www.parpa.pl do dnia 13 maja 2016 r.
W przypadku rezygnacji z udziału bardzo prosimy o jak najwcześniejszą informację.
