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Konferencja

" Palenie tytoniu przez pacjentów uzależnionych od alkoholu "
16 kwietnia 2012
Proszę wypełnić kartę zgłoszenia czytelnie! Jest ona podstawą utworzenia listy uczestników szkolenia, którym wydane zostaną zaświadczenia o uczestnictwie w szkoleniu.

1. Imię i nazwisko.........................................................................................................

2. Czy jest Pani / Pan (proszę zaznaczyć właściwe):

· terapeutą uzależnień (specjalistą psychoterapii uzależnień lub instruktorem terapii uzależnień lub osobą w trakcie programu szkoleniowego w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień lub w zakresie instruktora terapii uzależnień) pracującym w placówce leczenia uzależnienia od alkoholu;
· psychologiem pracującym w placówce leczenia uzależnienia od alkoholu;
· lekarzem (psychiatrą lub innej specjalności) pracującym w placówce leczenia uzależnienia od alkoholu;

· lekarzem psychiatrą / w trakcie specjalizacji z psychiatrii   NIE   PRACUJĄCYM w placówce leczenia uzależnienia od alkoholu.

3. Miejsce pracy (typ placówki, adres)

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

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

4. Kontakt:

· telefon ...................................................

· e-mail.......................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie Zgłoszeniowej dla potrzeb niezbędnych prowadzenia kwalifikacji na konferencję (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883)































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








   (data i podpis wnioskodawcy)

