LD D Z KA Lodzka Szkola Gestalt
SZK[}I’_A ul. Piotrkowska 125, 90-430 Lodz

575 b91 555, 793 427 777
www.gestaltszkola.pl
biuro@gestaltszkola.pl

Formularz zgloszeniowy na warsztat

Tytul warsztatu: By¢ obecnym w cierpieniu. Strata, zaloba i nadzieja w kontekscie pracy z
pacjentem terminalnie/przewlekle chorym i jego rodzing.

Termin: 01-02-03.03.2024

Imie i nazwisko uczestnika warsztatu:

Uczestnik zobowigzuje sie do uiszczenia oplaty za warsztat w wysokosci 800 zl w
terminie 77 dni od wyslania formularza
Uczestnikowi, ktory zostal przyjety na Warsztat, lecz zrezygnowat z niego w terminie wezeéniejszym niz 21 dni przed planowanym terminem

rozpoczecia Warsztatu przystuguje zwrot wniesionej oplaty w catosci. (optata za warsztat odbywa sie na podstawie faktury proforma wystawionej i
wyslanej na adres mailowy osoby zglaszajacej — przelewem)

Dane do wystawienia faktury i zaSwiadczenia o ukonczeniu warsztatu (jesli zgloszenia
dokonuje osoba prywatna prosimy nie wypelnia¢ tresci oznaczonej gwiazdka)

nazwa firmy*:

Imie i nazwisko:

Adres:

NIP*:

Nazwisko i imie osoby zglaszajace;j:

Tel.:

Email:

Data wypelnienia karty:

Pieczatka firmowa i podpis osoby zglaszajacej na szkolenie

Zgloszenie nalezy wypelnié, podpisa¢ i wysta¢ w wersji elektronicznej na adres mailowy sekretariat@gestaltszkola.pl

Powyzszy formularz stanowi zgloszenie udzialu w warsztacie

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych(Dz.U. Nr 133, poz. 883) przez firme Lodzka Szkole Gestalt prowadzong przez KM Studio w Lodzi. KM Studio zapewnia Panstwu prawo
wgladu do swoich danych i ich aktualizacji. KM Studio, Marcin Slifirski ul. Piotrkowska 125, 90-430 LoédZ, Tel: +48 512344 837,
www.kmstudio.com.pl, kmstudio@kmstudio.com.pl, NIP 772-156-32-86, nr konta 63 2490 0005 0000 4500 7551 4132 AliorBank
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