Superwizje czyli konsultacje dla profesjonalistów on-line                                                          

KARTA ZGŁOSZENIOWA NA SUPERWIZJE GRUPOWE
I. Dane personalne osoby koordynującej
Imię i nazwisko: [image: image1.wmf]


III. Miejsce pracy
Nazwa [image: image2.wmf]


Adres: ul. [image: image3.wmf]

nr [image: image4.wmf]


kod [image: image5.wmf]

miejscowość [image: image6.wmf]

gmina [image: image7.wmf]

 województwo [image: image8.wmf]


telefon kontaktowy [image: image9.wmf]

-

 adres e-mailowy [image: image10.wmf]



Status instytucji/organizacji: [image: image11.wmf]organizacja pozarządowa [image: image12.wmf]samorządowa [image: image13.wmf]państwowa  [image: image14.wmf]inne

III. Zawód 

[image: image15.wmf]


IV. Osoby, które wezmą udział w superwizji grupowej (od 2 do 5 osób)
1. Imię i nazwisko: [image: image16.wmf]


Zawód [image: image17.wmf]


2. Imię i nazwisko: [image: image18.wmf]


Zawód [image: image19.wmf]


3. Imię i nazwisko: [image: image20.wmf]


Zawód [image: image21.wmf]


4. Imię i nazwisko: [image: image22.wmf]


Zawód [image: image23.wmf]


5. Imię i nazwisko: [image: image24.wmf]


Zawód [image: image25.wmf]


VI. Wyrażamy gotowość uczestnictwa w superwizji grupowej on-line

	[image: image26.wmf]Psychologiczne

[image: image27.wmf]Prawne

[image: image28.wmf]Rozwiązania systemowe
	[image: image29.wmf]60 min.

[image: image30.wmf]60 min.

[image: image31.wmf]60 min.
	[image: image32.wmf]90 min.

[image: image33.wmf]90 min.

[image: image34.wmf]90 min.
	data  [image: image35.wmf]


data  [image: image36.wmf]


data  [image: image37.wmf]


	godzina  [image: image38.wmf]


godzina [image: image39.wmf]


godzina [image: image40.wmf]




O przyjęciu decyduje kolejność zgłoszeń. Liczba godzin  ograniczona.
[image: image41.wmf]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (z siedzibą ul. Gęślarska, 3 02-412 Warszawa) do celów przeprowadzania szkoleń w ramach Instytutu, teraz i w przyszłości, zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). Wiem, iż w każdej chwili mam prawo wglądu do swoich danych, ich poprawiania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Swoje dane osobowe udostępniam dobrowolnie. Dane nie będą udostępniane innym podmiotom do celów marketingowych. 

Uczestnicy nie ponoszą kosztów superwizji on-line.
Dół formularza
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Przedsięwzięcie współfinansowane ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego
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