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Karta zgłoszeniowa
Warsztat Wprowadzenie do terapii metapozanwczej 
Prowadzący: mgr Jacek Legierski, superwizor PTTPB

19-20 czerwca 2021
Szkolenie online, przez platformę ZOOM
Wypełnioną kartę zgłoszenia proszę przesłać na adres: szkolenia@vitalonga.pl . Po otrzymaniu zgłoszenia zostanie przesłana do Pani/Pana informacja o rezerwacji miejsca na warsztacie
Imię i nazwisko uczestnika: ………………………………………………………………………...................... 
Adres mailowy:

Faktura: TAK    NIE    (proszę zakreślić właściwą odpowiedź)
Dane do faktury: 

      Nazwa firmy:
      Adres firmy:

      NIP:

Numer telefonu: 

Wpłaty wysokości 820 złotych proszę dokonywać na konto Agnieszka Księżopolska nr 50 1020 5558 1111 1154 1640 0078 w ciągu 7 dni od dnia wysłania do Państwa informacji potwierdzającej możliwość uczestnictwa w warsztacie.


Nieodnotowanie wpłaty w wyznaczonym terminie wiąże się z anulowaniem rezerwacji o czym 
zostaną Państwo poinformowani mailowo.

 W tytule przelewu proszę wpisać swoje imię i nazwisko oraz tytuł warsztatu.

W razie rezygnacji z uczestnictwa proszę przesłać informację na ten temat na adres: szkolenia@vitalonga.pl. Zwrot wpłaty jest możliwy w przypadku wpłynięcia informacji o rezygnacji z przyczyn leżących po stronie uczestnika do Vita Longa do 10 dni roboczych przed rozpoczęciem warsztatu.
Po tym terminie osoba zgłaszająca się ponosi pełny koszt warsztatu.  
Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia w przypadku niezgłoszenia się wystarczającej liczby uczestników na 5 dni roboczych przed szkoleniem lub z innych przyczyn niezależnych od organizatora. W przypadku odwołania szkolenia z przyczyn leżących po stronie organizatora, organizator niezwłocznie poinformuje o tym fakcie każdego z uczestników i zwróci poniesione opłaty za szkolenie.
Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora, którym jest Vita Longa Agnieszka Księżopolska (ul.Wolność 5/A, 01-018 Warszawa), moich danych osobowych podanych w karcie zgłoszenia w celu organizacji i  przeprowadzenia warsztatu  Terapia metapoznawcza zaburzenia depresyjnego i obsesyjno-kompulsyjnego. Warsztat MCT. Advanced
Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO. 
  ….............................................

                                                                                                              (data i podpis uczestnika)

