Karta zgłoszeniowa

Rodzina partnerem w leczeniu – nie bój się iść do psychiatry

warsztaty dla rodzin osób chorujących psychicznie 
24-25.11.2008
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Imię i nazwisko uczestnika: ...................................................................................................

Status uczestnika (proszę zaznaczyć w kratce, lub uzupełnić) 
□ rodzic  □ siostra/brat  □  mąż/żona □  inny członek rodziny  
adres do kontaktu: ..................................................................................................................

telefon do kontaktu : ......./......................................................................................................

e-mail:  ………………………………………………………………………………………

Nazwa organizacji zgłaszającej 

(jeśli osoba należy do jakiegoś Stowarzyszenia).....................................................................

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

Będę korzystać z noclegu (proszę zaznaczyć, w które dni) 

□ 24/25.11

□ nie będę korzystać z nocklegu

Termin nadsyłania zgłoszeń  7.11.2008 na adres e-mail: biuro@pcogito.pl 

lub fax 012 269 72 02 , osoba koordynująca: Agnieszka Lewonowska-Banach.

Udział będziemy potwierdzać na wskazany przez Państwa w zgłoszeniu adres: e-mail lub fax do dnia 14.11.2007

Z uwagi na limit miejsc prosimy o zgaszenie nie więcej niż 2 osób z jednego stowarzyszenia/ośrodka.

Udział jest nieodpłatny, zapewniamy nocleg w Pensjonacie U Pana Cogito 25/26.11.08, wyżywienie zgodnie z programem, materiały.

We własnym zakresie: dojazd.

……………………………..




…………………………….

data








podpis i pieczęć

