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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA SZKOLENIE ORGANIZOWANE
PRZEZ DOLNOSLASKI OSRODEK POLITYKI SPOtECZNE)
WE WSPOLPRACY
Z POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE WE WROCLAWIU

»Rozpoznawanie przemocy w rodzinie oraz formy pomocy

osobom doswiadczajgcym przemocy w rodzinie”

data: 19 marca 2015 r.
miejsce: Starostwo Powiatowe we Wroctawiu, ul. Ko$ciuszki 131, 50-440 Wroctaw,

| pietro, s. 118

Telefon
Lp. | Imie i nazwisk nik Adres e-mail N i adres in ji
P ie i nazwisko uczestnika kontaktowy dres e-mai azwa i adres instytucji
1.
2.

Udziat w szkoleniu jest bezptatny.

Formularze zgtoszeniowe prosimy przesyta¢ do dnia 6 marca 2015 r.
- faksem pod numer 71/72-21-869;
- lub mailowo na adres: pcpr@pcpr.wroclaw.pl

Informujemy, ze podane w formularzu dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014, poz. 1182), w celach zwigzanych
z organizacjg szkolenia pt. "Rozpoznawanie przemocy w rodzinie oraz formy pomocy osobom

doswiadczajgcym przemocy w rodzinie”.




