
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY* 
Konferencja Regionalna 

Uzależnienia behawioralne – profilaktyka i leczenie 

2 GRUDNIA 2014 r., GRUDZIĄDZ 
MIEJSCE 

Uniwersytet Mikołaja Kopernika, Zamiejscowy Ośrodek Dydaktyczny w Grudziądzu 
ul. Sienkiewicza 22 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA/ UCZESTNIKÓW 

1. 
 

3. 

2. 
 

4 

 

Instytucja/ organizacja ……………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy ………………...………………………………………………………………. 

Adres e-mail ……...…………………………………………………………………………………. 

 
Uczestnictwo w Konferencji obejmuje udział w części plenarnej, lunch, materiały 
konferencyjne. Organizatorzy nie zapewniają zakwaterowania i nie zwracają kosztów 
przejazdu. Warunkiem uczestnictwa w Konferencji jest przesłanie wypełnionego formularza 
zgłoszeniowego. 

 
Zgłoszenie prosimy przesłać na adres e-mail: jgrzebieniewska@odn-grudziadz.edu.pl 

lub na fax: 48 56 46 104 76 

 
 
Kontakt: 

CKU, ODIDZN ul. Legionów 2 
86-300 Grudziądz  
telefon: 510 264 899, 
721 219 813 

 
 

Koordynator Konferencji 

Jolanta Grzebieniewska  
e-mail: jgrzebieniewska@odn-

grudziadz.edu.pl  
 

 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08. 1997 r. (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 
z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji 
i realizacji Konferencji Regionalnej „Uzależnienia behawioralne – profilaktyka i leczenie”. 
 
 
 

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

Podpis i pieczątka osoby zgłaszającej Pieczątka instytucji zgłaszającej 
 
* Prosimy o przesłanie zeskanowanego, podpisanego i podstemplowanego formularza zgłoszeniowego. 
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