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:     

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Zarząd Główny 

ul. Głogowa 2 b, 02-639 Warszawa

            ZADANIE: Podnoszenie kompetencji  kadry zatrudnionej w placówkach  PSOUU- szkolenia
      FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na bezpłatne szkolenie dla  kadry zatrudnionej w placówkach PSOUU.  

  

        p n. TERAPIA ZACHOWAŃ PROBLEMOWYCH
     


       w dniach 29-30 PAŹDZIERNIK 2009 r.
                           (Proszę wypełnić formularz czytelnie, drukowanymi literami.)
                       Miejsce szkolenia Warszawa  ul. Mangalia 3 a HOTEL PORTHOS
Nazwisko………………………………………………………………………………….

Imię………………………………………………………………………………………..
PESEL       

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejsce zamieszkania dokładny adres:……………….…………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….

Miejsce zatrudnienia, nazwa i adres placówki……………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………

Proszę zakreślić do której grupy zalicza się  kandydat na szkolenie.
□   Pracownik merytoryczny placówki z wyższym wykształceniem
□   Opiekun osoby niepełnosprawnej 

Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………..
E-mail……………………………………………………………………………………….
Zgłaszam swój udział w szkoleniu dla kadry zatrudnionej w placówkach w PSOUU w  powyższym terminie.
……………………………………………..








Data i podpis
Wypełniony formularz  należy przesłać najpóźniej do  10 października 2009 r.,  faxem  (022/848-61-62) Potwierdzenia uczestnictwa prześlemy na wskazany w Formularzu e-mail.
W razie pytań i wątpliwości prosimy o kontakt:: Anna Waśniewska 022/646-03-14, 848-82-60, e-mail: anna.wasniewska@psouu.org.pl 

UWAGA.
Liczba miejsc jest ograniczona i wynosi 25 osób. O udziale  w szkoleniu decyduje kolejność zgłoszeń. Ze względu na wysokie koszty organizacyjne w przypadku rezygnacji ze szkolenia prosimy o pisemne poinformowanie o tym organizatora najpóźniej 5 dni roboczych przed szkoleniem (faxem) Osoby zakwalifikowane na szkolenia zostaną poinformowane droga e-mailową o szczegółach organizacyjnych. Nie zwracamy kosztów podróży. Organizator zastrzega sobie prawo zmniejszenia liczby uczestników zgłoszonych z jednego Koła/placówki.
Wyrażam zgodę na przetworzenie moich  danych osobowych zawartych w deklaracji zgłoszeniowej do celów związanych z działalnością PFRON i realizacją Zadań zlecanych prze PFRON realizowanych przez Polskie Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym w ramach Zadania „Podnoszenie kompetencji kadry zatrudnionej w placówkach PSOUU”, na podstawie art. 36 w związku z art. 3 i 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zmianami).
……………………………………………………… 
Nazwisko i imię 

Data i podpis  czytelny  zgłaszanej osoby 
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