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Zgadzam sie na gromadzenie, przetwarzanie oraz wykorzystanie podanych informacji w celu przygotowania oraz
przeprowadzenia zaje¢ zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dn 29.08.1997r. (Dz.U. nr 133 z 1997r.)
Niniejszy formularz stanowi zgtoszenie udziatu w szkoleniu. Prosimy o dokonanie wptaty na konto:

Polskie Stowarzyszenie Psychologéw i Terapeutow 04 1020 3408 0000 41 02 0142 6063



