
Organizator szkolenia: 

Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień i Współuzależnienia 30-393 Kraków, ul. Babińskiego 29 

Tel/fax.: (12) 65-24-518;  e-mail: wotuw@babinski.pl 

 

Karta zgłoszenia 

na seminarium szkoleniowe pt. 

"Współpraca międzyinstytucjonalna w pomaganiu osobom 

z problemami alkoholowymi". 

 

Instytucja kierująca przedstawiciela: 

Nazwa  Pieczątka instytucji 

Adres  

Telefon  

E-mail  

 

Osoba wytypowana do udziału w seminarium (mająca doświadczenie w pracy z osobami 

z problemem alkoholowym lub ich rodzinami!): 

Lp. Imię i nazwisko Stanowisko pracy Telefon kontaktowy Adres mailowy 

1     

 

 Seminarium jest bezpłatne. Instytucja może wytypować tylko 1 uczestnika. Szczegółowe informacje na temat 

szkolenia, w załączeniu. 

 Termin nadsyłania zgłoszeń: 30 października 2011 r. (email: wotuw@babinski.pl lub fax. (12) 65-24-518) 

 O zakwalifikowaniu decyduje kolejność zgłoszeń!  

 Organizator seminarium zastrzega sobie prawo wyboru uczestników spośród nadesłanych zgłoszeń. 

 Osoby zakwalifikowane do udziału w seminarium zostaną o tym fakcie poinformowane drogą mailową. 

 

 

 

 

………………………………..      ……….……………………… 

         Miejscowość, dnia                                                                                                Podpis i pieczątka osoby                                                                                      

                                                                                                                                              upoważnionej 

mailto:wotuw@babinski.pl

