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Formularz zgłoszeniowy
AKUPRESURA I MASAŻ W OPIECE NAD KOBIETĄ W OKRESIE CIĄŻY, PORODU I POŁOGU
Jestem zainteresowana/y udziałem w kursie. 23-24.06.2015
	Imię i nazwisko

	Adres korespondencyjny

	Tel kontakt.           
	tel. kom.
	fax

	Adres a-mail

	Zawód

	Miejsce pracy


1. Czego oczekuje Pani od tego szkolenia (jakich konkretnych umiejętności i wiedzy)? …………..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Jakie są Pani doświadczenia w pracy z kobietami po porodzie? ……………........................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Czy brała już Pani o udział w szkoleniach organizowanych przez FRpL? Jeśli tak, to jakich? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………...………….
4. Skąd dowiedziała się Pani o szkoleniu? (proszę zaznaczyć krzyżykiem X)
· ze strony internetowej Fundacji Rodzić po Ludzku 

· Facebook

·  prasa (jaka?................................................ 

· od koleżanek/kolegów w pracy
·  inne (skąd?..................................................
Wypełniony formularz prosimy przesłać:

Fundacja Rodzić po Ludzku

Ul. Nowolipie 13/15; 00-150 Warszawa

mailem (fundacja@rodzicpoludzku.pl)  lub faksem (22) 887 78 76 w. 69

Informację o ustalonym terminie szkolenia i  sposobie płatności prześlemy osobnym mailem.
Wyrażam zgodę przetwarzanie przez Administratora Danych Fundację Rodzić po Ludzku, ul. Nowolipie 13/15, 00 – 150 Warszawa moich danych osobowych ujawnionych w niniejszym formularzu w celach związanych z moim zapisem i uczestnictwem w szkoleniu.  Bez mojej wyraźnej zgody dane osobowe nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz możliwość ich poprawiania. Zgody udzielam dobrowolnie.

Data  ………………………………………………………


 Podpis    …………………………………………….……………….
Zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U z 2002 r. Nr 144, poz. 1204 ze zm.) wyrażam zgodę na otrzymywanie od Fundacji Rodzić po Ludzku, ul. Nowolipie 13/15, 00 – 150 Warszawa informacji i materiałów o działalności Fundacji przesyłanych drogą elektroniczną. Zgoda może być w każdej chwili odwołana poprzez wysłanie maila na adres: fundacja@rodzicpoludzku.pl
Data  ………………………………………………………


 Podpis    …………………………………………….……………….
