
Administratorem danych osobowych jest Krakowskie Centrum Psychodynamiczne Janusz Kitrasiewicz Maciej Wilk s. c.
w Krakowie, NIP 676-21-96-714, ul. Zamoyskiego 56, 30-523 Kraków, Tel. 12 4224669, e-mail: biuro@kcp.com.pl

Zg!oszenie do udzia!u w Szkole Psychoterapii Psychodynamicznej

w roku akademickim 20 /20 

 Kraków*  Gda"sk*  Pozna"* 

* Je#eli ilo$% osób zainteresowanych szkoleniem przekroczy mo#liwo$ci techniczno-warsztatowe w wybranym miejscu, KCP zastrzega sobie

mo#liwo$% zaproponowania innego miasta. 

Imi& i nazwisko: Pesel: 

Adres : Adres do korespondencji (je!li inny ni" zam e ania): 

Dane do faktury  
(je!li inne ni" 
powy"ej): 

Nazwa: NIP: 

Adres: 

E-mail: Telefon: 

Nazwa uczelni: 

Wydzia!, specjalno$%: 

Tytu! zawodowy: 

Rok uko"czenia: 

Zawód wykonywany: 

Miejsce pracy / stanowisko /rodzaj wykonywanej pracy: 

Dotychczasowe szkolenia, temat, kto prowadzi!: 

Sta#e zawodowe: 

Krótkie uzasadnienie wyboru Szko!y Psychoterapii: 

Akceptuję Regulamin Szkoły wraz z załącznikami: Kodeks etyki Szkoły Psychoterapii Psychodynamicznej, Pouczenie 
o prawie odstąpienia od umowy oraz Formularz odstąpienia od umowy. Dokumenty dostępne na stronie www.kcp.com.pl.

Potwierdzam zaznajomienie się z treścią Polityki Prywatności (dostępna na stronie www.kcp.com.pl) i wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych przez Krakowskie Centrum Psychodynamiczne s.c. dla celów prawidłowego realizo-

wania zobowiązań i uprawnień wynikających ze zgłoszenia przeze mnie chęci uczestnictwa w Szkoleniu.
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