Prosze odpowiednie zakresli¢ :

Jestem certyfikowanym specjalistg psychoterapii uzaleznien []

Jestem certyfikowanym instruktorem terapii uzaleznien [

Imie i nazwisko

Nr certyfikatu

Miejsce pracy

Dodatkowe miejsca

pracy*

*Dotyczy dodatkowych miejsc pracy w terapii uzaleznien

"Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zamieszczenia
na stronie internetowej WOTUW ( www.wotuw.malopolska.pl ), zgodnie z Ustawg z
dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883)".
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