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Formularz zgłoszeniowy na Konferencję

pn. „Psychiatria Środowiskowa. Środowiskowe Domy Samopomocy i Domy Pomocy Społecznej, a Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego”  07 - 09 lipca 2011 roku w Toruniu.

Imię i nazwisko Uczestnika..............................................................................................................................................

Instytucja................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Ulica i numer......................................................................................................................................................

Kod i miasto.....................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy.............................................................................................................................................

Numer faksu.......................................................................................................................................................

Adres email.......................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Toruńskie Stowarzyszenie „Współpraca” w celu promocji i informowania o  Konferencji. Dane są przekazywane dobrowolnie. Informujemy także o prawie do dostępu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).

Prosimy o odesłanie formularza do dnia 03.07 2011 r.

- drogą elektroniczną: polfamilia.konferencja@gmail.com

- faxem:  56 657 55 86

- droga pocztową: Toruńskie Stowarzyszenie „Współpraca”, ul. Niesiołowskiego 20, 87 – 100 Toruń

Informacje o konferencji w pliku Program.doc

Potwierdzenie uczestnictwa w III dniu Konferencji (opis dnia w pliku Program.doc)

wezmę udział / nie będę brać udziału (niepotrzebne skreślić)

Szczegółowe informacje można uzyskać pod numerami  telefonu:  56 657 55 85, 605255619, a także na stronie internetowej: www.polfamilia.org.pl

     ___________________________                                                        ______________________

Miejscowość, data







Podpis

ZWIĄZEK STOWARZYSZEŃ RODZIN I OPIEKUNÓW OSÓB CHORYCH PSYCHICZNIE „POL – FAMILIA”


Siedziba: ul. Niesiołowskiego 20, 87–100 Toruń · tel. (56) 657 55 85 · fax (56) 657 55 86 · �kom. 0-605 255 619, e-mail: polfamilia@wp.pl · NIP: 956–20–72–334 · KRS: 0000039341 · 


REGON:  871 616 608 · numer konta: 91 1240 1936 1111 0000 1322 7263








TORUŃSKIE STOWARZYSZENIE „WSPÓŁPRACA”�ul. Niesiołowskiego 20, 87-100 Toruń, tel. 0 56 657 55 85, fax. 0 56 657 55 86, e-mail polfamilia.konferencja@gmail.com, polfamilia@wp.p� HYPERLINK "mailto:polfamilia@wp.pl"��l�, www.tswspolpraca.one.pl, NIP 956-19-32-243, REGON 871088055, Numer KRS 0000012996


Numer konta: BZ WBK S.A. 06 1090 1506 0000 0000 5002 1515





Środowiskowy Dom Samopomocy








