Krakowskie ul. Zamoyskiego 56 biuro@kcp.com.pl tel. 12422 46 69

K‘ : P Centrum 30-523 Krakow www.kcp.com.pl
Psychodynamiczne

Zgtaszam udziat w roku akademickim 20__/20__ w szkoleniu:
Psychodynamiczne Studium Socjoterapii i Psychoterapii Mlodziezy
ETAP WSTEPNY

Miejsce szkolenia: Bydgoszcz*

*Jezeli iloé¢ oséb zainteresowanych szkoleniem przekroczy mozliwoéci techniczno-warsztatowe w wybranym miejscu, organizator
zastrzega sobie mozliwos¢ zaproponowania innego miasta.

Imie i nazwisko: Wiek:

E-mail: Telefon:

Adres do korespondencji (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc):

Dane do faktury Nazwa: NIP:
(jesli sq inne niz
pOWyZej): Adres:

Doswiadczenie zawodowe:

Wksztatcenie / zawdd:

Miejsce pracy / stanowisko /rodzaj wykonywanej pracy:

Dotychczasowe szkolenia, temat, kto prowadzit:

Staze zawodowe:

O potwierdzam zaznajomienie sie z trescig Polityki Prywatnosci (dostepnej na stronie www.kcp.com.pl) i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Krakowskie Centrum Psychodynamiczne s.c. dla celéw prawidtowego realizowania zobowigzan i uprawnien
wynikajacych ze zgtoszenia przeze mnie checi uczestnictwa w Szkoleniu.

Administratorem danych osobowych jest Krakowskie Centrum Psychodynamiczne Janusz Kitrasiewicz Maciej Wilk s. c. w Krakowie,
NIP 676-21-96-714, ul. Zamoyskiego 56, 30-523 Krakdw, Tel. (12) 4224669, e-mail: biuro@kcp.com.pl
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