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Ankieta Zgłoszeniowa „Program Ograniczania Picia” 
 
1. Imię i Nazwisko:            2. Data i miejsce urodzenia: 

  

 
3. Adres zamieszkania:    4. Adres korespondencyjny: 

Miejscowość   

Ulica   

Nr domu / mieszkania   

Kod pocztowy   

Poczta   

Województwo   

 
5. Kontakt: 

Telefon kontaktowy  e-mail  

 
6. Dane do faktury: 

Osoba fizyczna 

Imię i Nazwisko  

NIP  

Adres zameldowania  

Firma 

Nazwa firmy  

Adres firmy  

NIP  

 
7. Kwalifikacje (zaznaczyć „x”): 

specjalista psychoterapii uzależnień lub osoba ubiegająca się o certyfikat 
specjalisty psychoterapii uzależnień (po ukończonym I etapie szkolenia 

 

specjalista psychologii klinicznej lub w trakcie specjalizacji z doświadczeniem w 
pracy z osobami uzależnionymi 

 

lekarz psychiatra lub w trakcie specjalizacji w zakresie psychiatrii z 
doświadczeniem w pracy z osobami uzależnionymi, w zakresie diagnostyki i 
farmakoterapii 

 

 
Na podstawie ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 
883 z późn. zm.), art. 7 i art. 23 ust. 1, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez „Błekitny Krzyż w 
Polsce” Sp. z o. o. z siedzibą w Jaworzu moich danych osobowych zawartych w ankiecie w celu i na 
potrzeby rekrutacji oraz całego procesu szkoleniowego. 
 

……..……………………….. 
       (czytelny podpis uczestnika) 

 

Ankieta będzie rozpatrywana po uiszczeniu opłaty rejestracyjnej w wysokości 100 zł na konto 
PEKAO SA: 07 1240 6449 1111 0010 2645 9289 
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, iż jestem świadomy(a), że rezygnacja ze szkolenia wiąże się z 
utratą opłaty rekrutacyjnej 
 
…………………             …..………..……………….. 
(data zgłoszenia)                   (czytelny podpis uczestnika 

mailto:instytut@bk-europe.pl
mailto:sekretariat@bk-europe.pl


   „Błękitny Krzyż w Polsce” Sp. z o.o. 
ul. Dzwonkowa 138, 43-384 Jaworze  

www.bk-europe.com.pl 
_________________________________________________________________________________________ 

 

Kontakt:                           Polsko-Niemiecki Instytut Terapii Uzależnień   Numer konta bankowego: 

  tel./fax.: 33/817-28-38                                  www.bk-europe.com.pl                            PEKAO SA 07 1240 6449 1111 0010 2645 9289 

  tel. kom. 501 399 178, 502 021 963            e-mail: instytut@bk-europe.pl         NIP: 937-24-94-687 • REGON: 240413130 • KRS: 0000261017 

    e-mail: sekretariat@bk-europe.pl 

 

  

 

mailto:instytut@bk-europe.pl
mailto:sekretariat@bk-europe.pl

