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Formularz zgłoszeniowy 

 „Otworzyć Bramy Tolerancji” 
jak współdziałać dla dobra osoby chorującej psychicznie” 22-23 września 2014 r. 

 
Imię i nazwisko:  

Nazwa organizacji/instytucji: 

Adres:          Telefon: 

Adres e-mail: 

Funkcja/zajmowane stanowisko:  

 
Jestem zainteresowany tematyką ochrony zdrowia psychicznego i zgłaszam chęć uczestnictwa  
w wydarzeniu pt.: „Otworzyć Bramy Tolerancji” jak współdziałać dla dobra osoby chorującej psychicznie” 
w następującym zakresie (właściwe zaznaczyć x ): 
 

Udział w konferencji w dniu 22 września 2014   

Udział w warsztacie w dniu 23 września 2014  
Proszę zaznaczyć nie więcej niż 3 warsztaty cyframi od 1 -3. Gdzie temat warsztatu oznaczony nr 1 oznacza,  
że   udziałem w tym warsztacie jestem zainteresowany/zainteresowana w pierwszej kolejności itd. 

 

1 warsztat Temat: Zmagania z codziennością - jak pomagać osobom chorującym ?  
Prowadzący: dr hab. Hubert Kaszyński  

 

2 warsztat Temat: „Rodzina Słowem Silna „ - rola rodziny w procesie zdrowienia.   
Prowadzący: Maciej Łysak, Anna Szeniman-Łysak  

 

3 warsztat Temat „Ekspert przez doświadczenie” - warsztaty edukacyjno-rozwojowe  
o walorach terapeutycznych. Moduł 1 „Zdrowie i dobre samopoczucie”  
Prowadzący: Aleksandra Kożuszek, Aleksandra Karaszewska 

 

4 warsztat Temat: Pracownik socjalny w procesie wspierania osób z doświadczeniem choroby 
psychicznej.  Prowadzący: dr hab. Paweł Bronowski, Beata Wnęk,  

 

 
Udział w wydarzeniach jest bezpłatny. Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń. Prosimy  
o wypełnienie i odesłanie formularza pocztą e-mail: konferencja@otwartebramy.org do dnia 12 września 2014 r., 
faxem: (58) 341-83-52 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08. 1997 r. ( Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 późn. zm.), 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji  

Wydarzenia pt. „Otworzyć Bramy Tolerancji jak współdziałać dla dobra osoby chorującej psychicznie” 
 
 
…………………………………………………………..        …………………………………............................ 

Miejsce         Data Podpis 
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