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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Zajęcia PRACY WŁASNEJ 2023 r.
Nazwisko i imię: ______________________________________________________________________
DATA URODZENIA__________________ MIEJSCE URODZENIA_____________________________________

Zgłaszam swój udział w treningu (proszę zaznaczyć): 
· Trening Interpersonalny: 13-16 lipca 2023 r.   TAK  /  NIE 

· Trening Intrapsychiczny: 24-27 sierpnia 2023 r.  TAK  / NIE
W Treningu intrapsychicznym udział mogą wziąć osoby, które zrealizowały już trening interpersonalny
ADRES KORESPONDENCYJNY:

Kod pocztowy: ____-______   Miejscowość ____________________________________________________ 

Ulica:_____________________________  Nr domu:____________ Nr lokalu/mieszkania:_______________

Tel kontaktowy:  ________________________ e-mail: ___________________________________________ 
PROSZĘ O FAKTURĘ: 

· Nie 

· Tak,  dane do faktury: nazwa:_________________________________________ NIP:__________________________ adres:__________________________________________________________________________________________

CZY UCZY (UCZYŁ(A)) SIĘ PAN/PANI W SZKOLE PSYCHOTERAPII CENTRUM CBT EDU?  
TAK , grupa CBT: _____________________________
NIE, prosimy wypełnić trzy następne punkty:  

CZY UCZY (UCZYŁ(A)) SIĘ PAN/PANI W SZKOLE PSYCHOTERAPII 
TAK (proszę podać nazwę szkoły):_________________________________________________________________

NIE

POWODY ZGŁOSZENIA SIĘ NA SZKOLENIE I OCZEKIWANIA WOBEC KURSU: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INFORMACJE O PANI/PANU, O KTÓRE NIE SPYTALIŚMY W ANKIECIE, A WARTO O NICH WIEDZIEĆ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Skąd dowiedział(a) się Pan(i) o zajęciach/szkoleniach prowadzonych przez Centrum CBT EDU? 

a) gazeta 

b) radio 


c) plakat 

d) ulotka 



e) Internet 

f) polecenie znajomych   

g) inne-jakie: ………………............................

Koszt jedngo treningu w 2023 r.:

· 1200 zł dla uczestników czteroletniego kursu w Szkole Psychoterapii Centrum CBT EDU, które nie miały zajęć pracy własnej w programie swojego kursu

· 1800 zł dla osób, które nie uczą się w Szkole Psychoterapii Centrum CBT EDU 
Płatności należy dokonać na konto PKO BP SA nr 22 1440 1101 0000 0000 0764 0517 (w przelewie należy podać imię i nazwisko, oraz dopisek Trening  Interpersonalny / Interpersonalny)

Data i podpis:  …........................................ FILLIN  "Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez Centrum CBT do celów związanych z przesyłaniem informacji o planowanych wydarzeniach *Podpis"  \* MERGEFORMAT 
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum CBT-EDU, 
dla celów związanych z przesyłaniem informacji o planowanych wydarzeniach naukowych, konferencjach 
i szkoleniach organizowanych I współorganizowanych przez Centrum CBT EDU sp. z o.o. 
Data I podpis:  ….............................................  
Kartę zgłoszenia prosimy przesłać e-mailem: edu@cbt.pl
Centrum CBT EDU , ul. Wołodyjowskiego 74 A, 02-724 Warszawa 
NIP: 522-274-89-25, REGON: 015862566,  KRS: 0000217613, kapitał: 50000 PLN                                                     

