	 Zgłaszam swój udział w szkoleniu
Przeciwdziałanie niepożądanym zachowaniom w szkole
które odbędzie się w dniach 16 - 17 grudnia 2010 roku 


Prosimy o czytelne uzupełnienie drukowanymi literami.
Imię ..........................................................................................................................

Nazwisko ..................................................................................................................

Adres do korespondencji:

Obowiązkowo: e-mail: ..................................
ul. ............................................................................. nr: ..........................

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

telefon: (         ) .... ....................... fax.: ......................... 

Adres miejsca pracy osoby zgłaszanej:

Nazwa instytucji: .............................................................................................................

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

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

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

Wypełnia osoba zgłaszana (Prosimy zaznaczyć właściwy kwadrat):

1. Czy uczestniczył/a Pan/i w innych szkoleniach dot. Prowadzenia zajęć profilaktycznych
      TAK                                             NIE

2. W jakim obszarze jest Pan/i związana z działalnością profilaktyczną:

      Nadzoruję działalność profilaktyczną jak koordynator (realizację programów profilaktycznych w placówkach).

      Realizuję samodzielnie programy profilaktyczne z dziećmi i młodzieżą.

      Szkolę innych do prowadzenia zajęć profilaktycznych.

      W ogóle nie jestem związany.

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).

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

                                                                                                             Podpis osoby zgłaszanej

UWAGI

Kartę zgłoszenia po dokładnym wypełnieniu należy przesłać na adres:

Ze względu na bliski termin szkolenia – wyłącznie: robert.fraczek@parpa.pl (zgłoszenia do 10 grudnia)
Nie przyjmujemy zgłoszeń telefonicznych

Program szkolenia oraz szczegóły dotyczące ośrodka otrzymają osoby, które zostaną zakwalifikowane do udziału. Opłata za szkolenie wynosi 100 zł (część kosztów pobytu i wyżywienia). Faktury będą wystawione przez Ośrodek. Uczestnicy mają zapewniony pobyt i wyżywienie na terenie ośrodka

Uczestnicy otrzymają zaświadczenie o przebyciu szkolenia.

	


