KARTA ZGŁOSZENIOWA

Zgłaszam swój udziału w konferencji pt. „Pomoc osobom z syndromem DDA – zjawiska w psychoterapii”

organizowanej przez Krakowskie Stowarzyszenie Terapeutów Uzależnień,
która odbędzie się w dniach 28-30 kwietnia w Osieczanach k/Myślenic
(prosimy o czytelne wypełnienie Karty Zgłoszeniowej drukowanymi literami)
I. Dane uczestnika:
1. Imię i nazwisko .........................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ...........................................................................................................
3. Wykształcenie ...........................................................................................................................
4. Nazwa i dokładny adres zakładu pracy (ulica, numer, kod, miasto, województwo, telefon, fax,           e-mail)
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
5. Zajmowane stanowisko .............................................................................................................
6. Doświadczenia w pracy z DDA (dopiero zamierzam pracować z DDA, uczestniczyłam/em                        w szkoleniach dot. prowadzenia terapii DDA- jakich, prowadzę grupy terapeutyczne/wsparcia dla DDA, udzielam porad/konsultacji indywidualnych dla DDA, inne)
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
7. Proszę o wystawienie faktury na adres (nazwa instytucji, dokładny adres, NIP – może być pieczątka)
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
8. Dojazd (prosimy zaznaczyć właściwą odpowiedź)
a) dojadę na miejsce we własnym zakresie
b) będę korzystać z bezpłatnego busa na trasie Myślenice – Osieczany
9. Dieta (prosimy zaznaczyć właściwą odpowiedź) 
a) mięsna
b) wegetariańska
II. WARSZTATY prosimy zaznaczyć preferencje dot. udziału w warsztatach w 2 wersjach: I (wybór priorytetowy) i II
* Uwaga! Jedna osoba może wziąć udział maksymalnie w12 godzinach zajęć warsztatowych
	   tytuł warsztatu (ilość godzin)
	wybór I (priorytetowy)
	wybór II

	A. Oswajanie lęku- M. Kucińska (6 godzin - 2 części po 3 godziny)
	 
	 

	B. Wspólny cel różne drogi, czyli o potrzebie indywidualizacji w budowaniu pozytywnej relacji z samym sobą - L. Golińska (3 godziny)
	 
	 

	C. Grupa Balinta- W. Piątek- Janicka  (6 godzin - 2 części po 3 godziny)
	 
	 

	D. Praca nad poczuciem sensu życia u DDA - K. Gąsior (3 godziny)
	 
	 

	E. Wyobrażeniowe techniki pracy z oporem-  S. Olczak (3 godziny)                         
	 
	 

	F. Nie wyobrażam sobie twojego życia beze mnie- pacjent symbiotyczny w terapii DDA - A. Litwa ( 3 godziny )
	 
	 

	G. Terapia par osób z syndromem DDA – J. Ryniak, J. Nolbrzak- Drozd                   (3 godziny)
	 
	 

	H. Po drugiej stronie tęczy- praca z wyobraźnią w psychoterapii DDA (cele i techniki)- J. Wawerska –Kus  (3 godziny)
	 
	 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z 1997 r.

Data i podpis.....................................................................
Informacje organizacyjne:
· Ilość miejsc na konferencji jest ograniczona – decyduje kolejność zgłoszeń.
· Organizatorzy zastrzegają sobie możliwość odmowy uczestnictwa w konferencji osobom, których kwalifikacje zostaną uznane za niewystarczające lub nieadekwatne oraz w przypadku wyczerpania limitu miejsc. 
· Opłata konferencyjna wynosi 380 zł do 28 marca, UWAGA! Po tym terminie opłata wzrasta do 430 zł (w jej skład wchodzi: udział w wykładach i zajęciach warsztatowo-seminaryjnych, zakwaterowanie i wyżywienie).
·  Opłatę konferencyjną prosimy wpłacać na konto Krakowskiego Stowarzyszenia Terapeutów Uzależnień : Deutsche Bank PBC S.A., nr rachunku: 20 1910 1048 3604 5529 1121 0001.
· Przy wpłacie prosimy zamieścić dopisek „udział w konferencji DDA” oraz podać swoje dane (imię, nazwisko, instytucja wpłacająca). 
· Wypełnioną drukowanymi literami Kartę Zgłoszeniową (tylko stronę nr 1) wraz z potwierdzeniem wpłaty prosimy przesłać faxem na numer 012/425-57-84 lub email: poradnia@kctu.pl lub pocztą na adres: Krakowskie Stowarzyszenie Terapeutów Uzależnień, ul. Wielicka 73, 30-552 Kraków.
· Zapisy na warsztaty odbędą się zgodnie z preferencjami uczestników podanymi na stronie 1 Karty Zgłoszeniowej, dopasowanymi do możliwości organizacyjnych (w związku z limitem miejsc decyduje kolejność zgłoszeń). 
· Organizatorzy zapewniają pobyt w OSW „Pod Dębami” w Osieczanach lub w hotelu Marina           w Myślenicach ( w pobliżu Dworca PKS) (zgodnie z kolejnością zgłoszeń)*. Przed konferencją na stronie internetowej http://kstu.free.ngo.pl zostanie zamieszczona lista uczestników konferencji wraz z przyporządkowanym miejscem zakwaterowania. 
* Osoby, których zgłoszenia napłyną po wyczerpaniu się limitu miejsc w OSW „Pod Dębami”              w Osieczanach, zostaną zakwaterowane w pobliskim hotelu Marina w Myślenicach, skąd codziennie bezpłatnie będą dowożone na zajęcia w Osieczanach. 

· Dla uczestników nie dysponujących prywatnym transportem, dla ułatwienia - w pierwszy dzień konferencji (29.03.2007) w godzinach 9.30 - 10.30 będzie kursował bezpłatny bus na trasie Myślenice (dworzec PKS) – Osieczany, który będzie odjeżdżał po zebraniu się kompletu pasażerów. 
Podobnie w ostatni dzień tj. 30.04.2008  kurs busa w godzinach 13.30-14.30
· Nie ma możliwości rezygnacji z zakwaterowania i wyżywienia celem zmniejszenia kosztów. 
· W przypadku dodatkowych pytań – prosimy dzwonić do KSTU w godzinach 8 – 15,
tel. 012/425-57-47, 0505/163-623 (p. Grażyna Franczak).
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