[image: image1.png]PROFESOR NANCY MCWILLIAMS

;" W POLSCE

YKL SPOTKAN

SIERPIEN/WRZESIEN 201l





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA ZAJĘCIA NANCY MCWILLIAMS

Imię. nazwisko
...
...
..............

Telefon……………………………………………..     adres e-mail:……………………………………………………..
Miejsce i charakter pracy: ………………………………………………………………………………………………….
Najważniejsze szkolenia z obszaru psychoterapii*:………………………...............................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Prosimy o zaznaczenie „X” Państwa wyboru zajęć
	Zajęcia
	Wybór

	Seminarium 1. Warszawa 26-27.08
	

	Seminarium 2. Białystok 28.08
	

	Seminarium 3. Poznań 7.09.
	

	Konferencja 1. Olsztyn 31.08
	

	Konferencja 2. Gdańsk 3.09.
	

	Konferencja 3. Warszawa 10.09
	

	Superwizja  Wwa 1           25.08 1/2 dnia
	

	Superwizja  Wwa 2           26.08 1/2 dnia
	

	Superwizja Białystok 1      29.08 1/2 dnia
	

	Superwizja Białystok 2.     29.08 1/2 dnia
	

	Superwizja Olsztyn           1.09 1/2 dnia
	

	Superwizja Gdańsk 1.      2.09 1/2 dnia
	

	Superwizja Gdańsk 2.       4.09 1/2 dnia
	

	Superwizja Poznań           8.09 1/2 dnia
	

	
	


Uwaga: przy zapisywaniu się na więcej niż 1 zajęcia można skorzystać ze zniżki. Ceny podane są na następnej stronie.
Osoby zainteresowane udziałem w superwizji prosimy o zakreślenie odpowiedzi: 
 
 - mogę uczestniczyć w grupie superwizyjnej prowadzonej po angielsku bez tłumaczenia   
(  TAK     (  NIE            
 

 - jestem zainteresowany aktywnym udziałem w superwizji (prezentacją pacjenta)      

(  TAK     (  NIE            
* Informacja ta może okazać się przydatna, gdyby była konieczność uwzględnienia poziomu zaawansowania zawodowego w kwalifikowaniu do grup superwizyjnych.

TABELA OPŁAT ZA ZAJĘCIA NANCY MCWILLIAMS
	Uwaga: istnieje możliwość zapisania się na kilka zajęć ("pakiet") i skorzystania z niższej ceny. 

Zniżki obowiązują tylko w przypadku jednorazowej wpłaty na cały "pakiet".

	
	zniżki

	
	do 05.05.2011
	
	do 25.06.2011
	do 22.08.2011
	

	Zajęcia
	Absolwenci LP, Słuchacze SP, Zespół
	pozostali 
	wszyscy
	wszyscy
	od 23.08.2011

	superwizja  1/2 dnia 
	210 zł
	225 zł
	249 zł
	270 zł
	300 zł

	konferencja (dowolna)
	343 zł
	368 zł
	407 zł
	441 zł
	490 zł

	seminarium (dowolne)
	413 zł
	443 zł
	490 zł
	531 zł
	590 zł

	konferencja + superwizja 1/2 dnia – pakiet I
	476 zł
	510 zł
	564 zł
	612 zł
	680 zł

	konferencja + 2 superwizje 1/2 dnia – pakiet II
	581 zł
	623 zł
	689 zł
	747 zł
	830 zł


	seminarium + superwizja 1/2 dnia – pakiet III
	483 zł
	518 zł
	573 zł
	621 zł
	690 zł

	seminarium + 2 superwizje 1/2 dnia – pakiet IV
	658 zł
	705 zł
	780 zł
	846 zł
	940 zł

	seminarium + konferencja + superwizja 1/2 dnia – pakiet V
	749 zł
	803 zł
	888 zł
	963 zł
	1 070 zł

	seminarium + konferencja + 2 superwizje 1/2 dnia – pakiet VI
	854 zł
	915 zł
	1 013 zł
	1 098 zł
	1 220 zł

	2 seminaria + superwizja 1/2 dnia – pakiet VII
	826 zł
	885 zł
	979 zł
	1 062 zł
	1 180 zł

	2 seminaria + 2 superwizje 1/2 dnia – pakiet VIII
	931 zł
	998 zł
	1 104 zł
	1 197 zł
	1 330 zł

	3 seminaria + superwizja 1/2 dnia – pakiet IX
	1 029 zł
	1 103 zł
	1 220 zł
	1 323 zł
	1 470 zł

	3 seminaria + 2 superwizje 1/2 dnia – pakiet X
	1 239 zł
	1 328 zł
	1 469 zł
	1 593 zł
	1 770 zł

	 Wstęp na wszystko  
	2 030 zł
	2 175 zł
	2 407 zł
	2 610 zł
	2 900 zł


Konto Laboratorium Psychoedukacji: 

ALIOR BANK S.A. numer rachunku: 15 2490 0005 0000 4600 2534 0242

Opłatę* za udział w zajęciach w kwocie
przekazałam(em) w dniu.........................................
                                                                                                                             Na konto   -  (




Gotówką   -  (
Proszę o wystawienie rachunku                                 (    TAK             (     NIE            

  Dane do rachunku:

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

Uwaga:  W przypadku rezygnacji z udziału w wybranych zajęciach do dn. 15.06. zwrot 90% opłaty, do dnia 10.07.2011 zwrot wynosi 50% wpłaty. Jeśli rezygnacja nastąpi w terminie od 11.07.2011, wpłata nie podlega zwrotowi.

Prosimy o odesłanie wypełnionego formularza wraz z kserokopią przekazu:

· na adres mailowy  nancy@lps.pl (załączając zeskanowany formularz i dowód wpłaty) 

· faxem na nr 22 617 24 52                        
· pocztą na adres ul. Katowicka 18, 03-932 Warszawa z dopiskiem "McWilliams" 
W związku z art. 23 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz.883) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Laboratorium Psychoedukacji w celach związanych z działalnością LP ( w tym również promocyjnych i marketingowych) moich danych osobowych podanych przeze mnie w związku z korzystaniem z usług świadczonych przez LP.

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

                                                                                                                                                            podpis
�








