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Zadanie finansowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016−2020.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
na superwizję grupową dla osób pracujących z dziećmi z rodzin z problemem alkoholowym
	
	
	


DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ NA SUPERWIZJĘ:
	IMIĘ 
	NAZWISKO


	
	

	WYKSZTAŁCENIE (KIERUNEK)
	WYKONYWANY ZAWÓD

	 


	 

	TELEFON
	E-MAIL

	
	


	MIEJSCE PRACY/NAZWA INSTYTUCJI

	 



	ULICA
	NR LOKALU/BUDYNKU

	 
	 

	KOD POCZTOWY
	MIEJSCOWOŚĆ

	 
	 


	CZY PRACUJE PAN/PANI Z DZIEĆMI Z RODZIN Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM I CO MIEŚCI SIĘ                       W ZAKRESIE TEJ PRACY

	


	JAKIE SĄ PANA/PANI POTRZEBY I OCZEKIWANIA W ZAKRESIE SUPERWIZJI GRUPOWEJ?



	


ZAZNACZ „X” WYBRANE MIEJSCE SUPERWIZJI, NA KTÓRĄ SIĘ ZGŁASZASZ
	ŁÓDŹ
	

	TORUŃ
	

	GDAŃSK
	



…………………………………………………………………………..






Podpis uczestnika
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w bazie danych prowadzonej przez ETOH Fundację Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Problemów Alkoholowych z siedzibą przy ul. Mszczonowskiej 6, 01-254 Warszawa do celów korespondencyjnych i realizacji projektów w ramach działań Fundacji ETOH teraz i w przyszłości zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO. Wiem, iż w każdej chwili mam prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Swoje dane osobowe udostępniam dobrowolnie.




        ……………………..……………………………                                    

    Data i podpis uczestnika  
INFORMACJE ORGANIZACYJNE:
1. Udział w superwizji grupowej jest dla uczestników bezpłatny. Liczba miejsc w grupach superwizyjnych jest ograniczona! Zgłoszenia przyjmowane będą w kolejności napływania formularzy zgłoszeniowych oraz według zgodności zgłaszanej osoby z grupą odbiorców. 
2. Superwizje są przeznaczone dla: osób, które na co dzień pracują z dziećmi i młodzieżą wychowującymi się w rodzinach dysfunkcyjnych, przejawiającymi różnego rodzaju trudności w sferze poznawczej oraz emocjonalno-społecznej, narażonych na różnego rodzaju zakłócenia w przebiegu procesów rozwojowych. W szczególności zapraszamy: socjoterapeutów, psychologów i pedagogów szkolnych, wychowawców świetlic środowiskowych, wychowawców w placówkach opiekuńczo-wychowawczych.
3. Uczestnicy grupy superwizyjnej odbędą łącznie 6 spotkań, każde spotkanie będzie trwało 3 godz. dydaktyczne. 
4. Wypełnione i podpisane formularze zgłoszeniowe (z czytelnym odręcznym podpisem) prosimy przesyłać w terminie do 17 sierpnia 2020 r. na adres: e-mail: azdunek@etoh.edu.pl lub faksem: 22/836 80 81. Osoby zakwalifikowane na superwizję otrzymają mailowe potwierdzenie przyjęcia do grupy superwizyjnej, będzie to jednoznaczne z udziałem w superwizji. Otrzymają także terminy spotkań superwizyjnych wraz z godziną rozpoczęcia oraz miejscem superwizji.
W przypadku przesyłania formularza zgłoszeniowego faksem prosimy o dodatkowe telefoniczne potwierdzenie wpłynięcia zgłoszenia (w dniu wysłania formularza).
5. W przypadku pytań czy wątpliwości prosimy o kontakt z osobą koordynującą: Aneta Zdunek tel. 608 608 197, e-mail: azdunek@etoh.edu.pl

