FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
,,Wokot relacji psychoterapeutycznej”

23-24 maj 2020r. Wroctaw

Imie i nazwisko

E-mail

Numer telefonu

Status zawodowy

(np.
psychoterapeuta/psycholog/psychiatra/

student/uczestnik catosciowego kursu
psychoterapii)
Wysokos¢ wnoszonej optaty
konferencyjnej

Dane do faktury (nazwa, adres, NIP)

Udziat w bankiecie — jest dodatkowo
Tak Nie
ptatny 80 zt

Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich

wyzej podanychdanych do celéw
organizacyjnych

i rozliczeniowychzwigzanychz || e,
konferencja.






