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Polskie Towarzystwo

Opieki Paliatywnej

Oddział w Poznaniu


KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

„Szkolenia z zakresu kompresjoterapii w obrzękach limfatycznych”

	Miejsce:
	POZNAŃ

	Data szkolenia:
	
	25.04.2015
	
	16.05.2015
	
	23.05.2015
	
	30.05.2015


	Imię i nazwisko:
	

	E-mail:
	

	Tel. kontaktowy:
	

	Zawód:
	


	Miejsce pracy:
	


REGULAMIN

1. Szkolenie jest współfinansowane przez Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej oddział w Poznaniu i Miasto Poznań. Dla uczestników szkolenie jest bezpłatne.

2. Zgłoszenie na szkolenie musi zostać potwierdzone podpisaną kartą zgłoszenia przesłaną do PTOP o/Poznań. 
3. Warunki rezygnacji:
Rezygnacja tylko w formie pisemnej co najmniej 2 tygodnie przed terminem szkolenia. 

4. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany daty oraz miejsca szkolenia w przypadku niewystarczającej liczby osób, które zadeklarowały swój udział w szkoleniu. 
5. Organizator może zmienić wcześniej ustalonego wykładowcę oraz termin bez potrzeby podania przyczyn.

6. Dopuszcza się zmianę osoby zgłoszonej, po uprzednim poinformowaniu Organizatora. 

………………………………………………

/data i podpis zgłaszającego/

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celu realizacji projektu pt. „Szkolenia z zakresu kompresjoterapii w obrzękach limfatycznych” oraz udostępnienie danych Miastu Poznań do celów sprawozdawczych i kontroli w ramach realizowanego projektu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 późn. zm.).

………………………………………………

/data i podpis zgłaszającego/
KARTĘ ZGŁOSZENIA NALEŻYY PRZESŁAĆ MAILEM: KOMPRESJOTERAPIA@GMAIL.COM

