|TP TOWARZYSTWO PROFILAKTYKI
2ll 1 PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM

SZKOLENIE
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
(prosze o wypetnienie drukowanymi literami)

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Miejsce pracy:

Adres zaktadu pracy:

Stanowisko:

Tel. kontaktowy:

e-mail:

Oczekiwania wzgledem szkolenia:

Termin szkolenia

Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania na szkolenie zobowigzuje sie do uczestnictwa w catosci szkolenia.

W przypadku rezygnacji ze szkolenia przed ijego rozpoczeciem lub w trakcie jego trwania zobowigzuje sie do pokrycia
jego kosztéw w wysokosci 80 zt [ 71AK

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, do celéw organizacji projektu pn.

~Szkolenie kadry pedagogicznej z zakresu profilaktyki, wczesnej interwencji zwigzanej z naduzywaniem nowych technologii

wsrdd dzieci | mtodziezy szkolnej ” przez Towarzystwo Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Toruniu,

zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 pkz. 883). Wiem, iz w kazdej

chwili mam prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Swoje dane osobowe przekazuje dobrowolnie. [ ] TAK

Os$wiadczam, Ze bede jadt/jadta obiady (za obiady uczestnicy nie ponoszg kosztéw) [ TAK [] Nie jem miesa

Projekt dofinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia
w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

b NARODOWY PROGRAM ZDROWIA K ra UWe C entru m

Mln | SterStWO Zd rUWI a Przal:lwdzlnlama Uzaleinieniom

Prosimy wypetni¢ i wysta¢ na adres : profilaktyka@tppu.org
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