FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

„Wspierające towarzyszenie kobiecie rodzącej. 
Podstawowe umiejętności w pracy douli”
27-28 marca 2012 r.

	Imię i nazwisko



	Adres korespondencyjny


	Tel kontaktowy           

	tel. kom.
	fax

	Adres a-mail


	Zawód



Dlaczego chce być Pani doulą?
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czego oczekuje Pani od szkoleń?
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czy ma Pani doświadczenie w towarzyszeniu kobiecie rodzącej?  
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Czy ma Pani dzieci? 
....................................................................................................................................................
 Nazwa i adres placówki w której Pani pracuje

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

Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres:
Fundacja Rodzić po Ludzku

Ul. Nowolipie 13/15

00-150 Warszawa 
lub faksem (22) 887 78 76 w. 69
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Rodzić po Ludzku moich danych osobowych w celu przesyłania mi informacji o działalności Fundacji. Potwierdzam, że dane moje udostępniam dobrowolnie i przysługuje mi prawo wglądu do nich oraz do ich poprawiania na warunkach określonych w ustawie. 
Data i podpis.......................................................................

Osoby, które zakwalifikują się na szkolenie dostaną mailem potwierdzenie z dokładnymi informacjami organizacyjnymi o szkoleniu!
