FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA WARSZTATY ORGANIZOWANE PRZEZ

Polskie Stowarzyszenie Analizy Bioenergetycznej

TYTUE WarSZtatu ceeceeceeeeiececieciceienceecenseseecaecescasssessessacansenns

1. IMI€ I NAZWISKO eeniiiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e eaaas
2. Adres €-Mail cooceiiiimmineiiee e
3. NFTelefOnU oo
4. Dane do faktury.
Prosze zaznaczy¢ odpowiednio: [ ] TAK chce otrzymac fakture
[ INIE - nie chce otrzymac faktury

A. dane do faktury na firme
N F=TATYZ= I ] 4 0 ) /PSPPI
FiNo 14T 140 1)V RPN
NIP/REGON. ..t ettt ettt ettt et e e ettt e s e et eee e e e e

B. dane do faktury imienne
IMIQ I NAZWISKO ceveeiiiiiriiie ittt et ee e e s eeaa e eeeeeens

Adres zamieSzKania c...ceeeeeeieeeiiiie e e

5. PYTANIA KWESTIONARIUSZOWE

a. Czy jest Pani / Pan absolwentka / -tem lub aktualnie studentem 4-letniego szkolenia w Analizie
Bioenergetycznej organizowanego przez PSAB?

[ 1TAK

ktory rok szkolenia? ........ccceuveeeiireeenennnnnn.

[ Jabsolwent ........... edycji szkolenia

[ INIE

b. Czy jest Pani\Pan cztonkiem Polskiego Stowarzyszenia Analizy Bioenergetycznej?
[ 1TAK

[ NIE



c. Czyjest Pani/ Pan absolwentka / -tem lub aktualnie studentem szkolenia dla terapeutéw w Analizie
Bioenergetycznej organizowanego przez inng organizacje niz PSAB?

[ 1TAK

[ Jabsolwent

ktory rok szkolenia? ........cceveeeevreeiriieeiieeieeeenieneeenns

OFZANIZATOr SZKOLBNIA . iuut it ieiiieeiei et e e e ettt eeeeeeeeestaeseeeaeaee e eeesenaeesasnsessnssesessseanennees
[ INIE

d. Czy ma Pani/ Pan doswiadczenie w terapii indywidualnej lub grupowej w nurcie Analizy Bioenergetycznej
(jak dtugo, czy nadal trwa) ?

e. Czy stan Pani/ Pana zdrowia fizycznego i psychicznego pozwala na udziat w warsztatach wykorzystujacych
metody Analizy Bioenergetycznej?

(przeciwskazania: cigza, ostry stan psychotyczny, zabiegi medyczne na mniej niz pét roku wczesniej niz termin
warsztatu)

[ 1Tak

[ 1Nie

Jesli choruje Pani/ Pan przewlekle i przyjmuje Pani/Pan leki prosze o podanie informacji na ten temat
[ 1Tak, ChOrujE PrZEWLEKLE ....uueiiiiieiie ettt et ee e et e e e e e e e et seseeseeaae s aeesansae sasaeannnsaannnnns

[ 1Tak, Przyimuje LeKi (JAKIE?) . it ieiiieiie ettt et e e e et e e et e e s stae s et e e e saaasseeaneses s aessnnssesnnseenen

[ 1Nie, nie choruje przewlekle i nie Przyjmuje LEKOW ......ccouuuiiiiiiiiiiiiii ettt eee e eee e e e aaa e

4. INFORMACIJE FINANSOWE dotyczace uczestnictwa w warsztacie

Po wypetnieniu formularza i uzyskaniu od Koordynatora Warsztatu potwierdzenia uczestnictwa w warsztacie
nalezy wptacié¢ zadatek 1200 zt w ciggu 7 dni od zgtoszenia, pozostatg kwote nalezy wptacié¢ do ....................

Whtat prosimy dokonywac : Polskie Stowarzyszenie Analizy Bioenergetycznej
Nr rachunku bankowego: 91 2030 0045 1110 0000 0279 9730

W tytule przelewu proSze Podac: ....cccuuuuueeriiiiieiiiiieeerieeiiieeseeeeeeeeeeesaeens

Rozumiem i akceptuje (POAPIS) cievueiirteieeiiieeeeieetieeette e e eeee e e e e eeve e eeeeee e eennnns



WARUNEK UDZIALU:

Optata za warsztat jest bezzwrotna i ptatna w przeciggu maksymalnie 7 dni od wypetnienia formularza
zgtoszeniowego, jest to gwarancja rezerwacji miejsca. Brak ptatnosci powoduje skreslenie z listy. W przypadku
rezygnacji z warsztatu przed jego rozpoczeciem, aby otrzymac zwrot optaty nalezy znalezé kogos na swoje
miejsce.

Organizator zastrzega prawo do odwotania warsztatu, wéwczas zaliczki sg zwracane.

Rozumiem i akceptuje (POAPIS)..cccvuerernrrreruenerennereennreenereennnes D E-) ¢ R R

5. KLAUZULA O DANYCH OSOBOWYCH

W zwiagzku z tym, ze od 25 maja 2018 r. ma zastosowanie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych), ponizej przedstawiamy informacje dotyczgce danych osobowych.
Z uwagi na powyzsze informujemy, ze:

1.administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Analizy Bioenergetyczne;j
z siedzibg w Gdansku,

2. istnieje mozliwos$¢ kontaktowania sie z administratorem ochrony danych za posrednictwem adresu
kontakt@analizabioenergetyczna.pl

3. Pana/Pani dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w zwigzku z uczestnictwem w warsztacie:

4. Pani/Pana dane osobowe nie sg udostepniane osobom trzecim, z wyjatkiem danych niezbednych do
wystawienia faktur przekazywanych do podmiotu prowadzgcego ksiegowos¢, ktéry przetwarza je wytacznie
w celu wypetnienia obowigzkéw wynikajgcych z prawa podatkowego

5. gwarantujemy Pani/Panu spetnienie wszystkich praw wynikajacych z ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych tj. prawo dostepu, sprostowania oraz usuniecia danych oraz ograniczenia ich przetwarzania

6. jezeli chciatby/ chciataby Pan/Pani uzyskaé wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych
lub cofna¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych, prosimy o kontakt na adres
kontakt@analizabioenergetyczna.pl

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam iz, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
Polskie Stowarzyszenie Analizy Bioenergetycznej z siedzibg w Gdansku.

Oswiadczam, iz przekazatam (-em) dane osobowe swiadomie i dobrowolnie oraz oswiadczam, ze sg one
zgodne z prawda, zapoznatam(-em) sie z trescig powyzszej klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.



