FORMULARZ PROSZĘ WYSŁAĆ NA ADRES: mo.rosinska@gmail.com

Formularz zgłoszeniowy
AKADEMIA TERAPII EKSPRESYJNYCH I TECHNIK RELAKSACYJNYCH

I EDYCJA W POZNANIU
Październik 2011 – Czerwiec 2012

Imię i nazwisko:.....................................................................................................................

Wiek:........................................................................................................................................

Wykształcenie:.......................................................................................................................

Jakie jest Pana/Pani doświadczenie w obszarze arteterapii?
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
Jakie ma Pan/Pani oczekiwania względem uczestnictwa w ATE?

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

Adres do korespondencji:.......................................................................................................

Numer telefonu:.......................................................................................................................

Adres email:..............................................................................................................................

Data:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb zorganizowania i przeprowadzenia Akademii Terapii Ekspresyjnych i Technik Relaksacyjnych oraz jej promocji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)


