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STOWARZYSZENIE SPOZA
03 - 729 Warszawa, ul. Targowa 66/23

tel./fax (22) 618-34-06, tel. kom.: 690-573-050

e-mail: prawobrzeznaprzystan@gmail.com, www.spoza.org.pl
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Klub dla Rodzin „Prawobrzeżna Przystań”
	Imię 
Nazwisko

	Miejscowość, kod pocztowy:

	Ulica, numer:
	Dzielnica:

	Nr telefonu: 

(wyłącznie w celu potwierdzenia terminu rozpoczęcia warsztatu bądź ich odwołania)

	Adres e-mail:

	Skąd wiesz o projekcie?
(zaznacz odpowiedź) 
	□ od osoby z Ośrodka Pomocy Społecznej
□ od osoby z Zakładu Opieki Zdrowotnej
□ od osoby ze żłobka, przedszkola
□ od innego specjalisty np. psychologa, pedagoga 
	□ z internetu
□ z plakatu

□ z ulotki

□ od kogoś znajomego

□ inne

	Chcę uczestniczyć w warsztacie (zaznacz właściwe):

· Indywidualna konsultacja z psychologiem

· Indywidualna konsultacja z pośrednikiem pracy

· Indywidualna konsultacja z prawnikiem

· Warsztat grupowy z ginekologiem/położną

· Warsztat grupowy z lekarzem pediatrą

· Warsztat grupowy z ratownikiem medycznym

· Warsztat grupowy z wizażystką/kosmetyczką

· Warsztat grupowy z doradcą noszenia dzieci w chustach/nosidłach

· Warsztat grupowy z dietetykiem/doradcą żywieniowym

· Warsztaty umiejętności wychowawczych (jaka tematyka warsztatów Panią/Pana interesuje ……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Ile i w jakim wieku ma Pani/Pan dzieci?

· …………………………………………………
· …………………………………………………

· …………………………………………………



	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr. 133, poz. 883) do celów rekrutacji do projektu.

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

                miejscowość, data                                                                                                         podpis

Wyrażam zgodę na fotografowanie mnie oraz mojego/moich dziecka/dzieci podczas warsztatów w ramach projektu Klub dla Rodzin „Prawobrzeżna Przystań” i wykorzystania wizerunku na potrzeby Stowarzyszenie SPOZA (strona www.spoza.org.pl, Facebook, materiały promocyjne).

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

                miejscowość, data                                                                                                             podpis




Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza na adres mailowy prawobrzeznaprzystan@gmail.com lub wypełnienie i pozostawienie w siedzibie Stowarzyszenia SPOZA ul. Targowa 66 lok. 23, Warszawa
Wypełnienie i przesłanie formularza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem się na warsztaty i konsultacje.
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