Warszawa, dnia …………………[image: ]




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
„Wstęp do diagnozy i psychoterapii dzieci i młodzieży”

Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………
Adres zamieszkania:................................................................................................
Adres e-mail............................................................................................................
Telefon....................................................................................................................

Dane do faktury  
*Jeśli życzycie sobie Państwo otrzymać fakturę prosimy dodatkowo podać nazwę firmy, adres oraz numer NIP
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



Oczekiwania/potrzeby względem szkolenia
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



Wyrażam/ nie wyrażam (niewłaściwe skreślić) zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, Pracownię Psychoterapii i Rozwoju A. Brzezińska, A. Leoncewicz, M.Moszoro, M. Kalbarczyk, Spółka Cywilna w celu realizacji szkolenia, w tym wysyłania informacji organizacyjnych, wystawiania faktur oraz realizację usługi szkolenia,
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