Formularz zgłoszeniowy
Warsztaty z zakresu zapobiegania wypaleniu zawodowemu i pierwszej pomocy w kryzysie oraz szkolenie z Wypalenie zawodowego w pracy z dziećmi i metody radzenia sobie z nim dla osób, które pracują z dziećmi i młodzieżą z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz zaburzeniami psychicznymi w ramach zadania „Łódzkie dba o zdrowie psychiczne”
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Starostwo Powiatowe Zgierz sala konferencyjna
ul. Sadowa 6a, Zgierz
Osoba aplikująca
Imię i Nazwisko: (prosimy wpisać w miejscu obok):
Dane do kontaktu
Telefon: (prosimy wpisać w miejscu obok):
E-mail: (prosimy wpisać w miejscu obok):
Reprezentowana instytucja/organizacja
Nazwa: (prosimy wpisać w miejscu obok):
Adres: (prosimy wpisać w miejscu obok):
Dane dotyczące szkolenia:
Każdy Uczestnik może wziąć udział w jednym wybranym terminie warsztatu oraz jednym wybranym terminie szkolenia.

I. Szkolenie z wypalenie zawodowego w pracy z dziećmi i metody radzenia sobie z nim
Termin Szkolenia - Proszę obok daty napisać TAK, jeśli wybieracie Państwo tę opcję.
02.07.2026 r. godz. 9:00-14:00
24.08.2026 r. godz. 9:00-14:00
18.09.2026 r. godz. 9:00-14:00
II. Warsztaty z zakresu zapobiegania wypaleniu zawodowemu i pierwszej pomocy w kryzysie
Termin Warsztatów - Proszę obok daty napisać TAK, jeśli wybieracie Państwo tę opcję.
05.08.2026 r. godz. 9:00-14:00
11.09.2026 r. godz. 9:00-14:00
Wyrażam/nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym formularzu oraz wizerunku przez Administratora, którym jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu w celu promocji szkolenia w przestrzeni medialnej.
Wycofanie zgody jest możliwe w dowolnym momencie, jednak wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mój wizerunek wykorzystywany jest tylko i wyłącznie w celu promocji konferencji w przestrzeni medialnej. Wyrażenie zgody jest dobrowolne.
podpis osoby Zgłaszającej
podpis Uczestnika
