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Krajowe Centrum
Przeciwdziatania :
UZalﬁznieniOm # VAP NS P AN

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
"Organizacja zajed terapeutyczno-rozwojowych dia oséb uzaleinionych od alkoholu, po ukonczeniu
terapii wlasnej, zajmujgcych sie udzielaniem pomocy osobom uzaleinionym”
28.07.2022r.~01.10.2022 r.

IMIE I NAZWISKO:

Rok urodzenia:
ADRES DO KORESPONDENCJIL:

TELEFOHN:

ADRES E-MAIL:

Czy jestes uzalezniony od alkocholu?

Kiedy ukoiiczyles wlasng terapie?

Ile masz lat abstynencji?

| Twoja forma pomocy dla uzglezﬁianych - krotko opisz

Gdzie pracujesz?

Czy jestes$ instruktorem terapii uzaleznien?
Liczba miejsc na zajeciach jest ograniczonalll Wypelnione i podpisane formularze
prosimy przesiaé na adres e-mail: idziewulska@ipz.edu.pl.

Osoba koordynujaca: Iwona Dziewulska tel.608608498,e-mail: idziewulska@@ipz.edu. pl

......................................................

data i podpis uczestnika
Zadanie wspolfinansowane ze Srodkdéw Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych,
realizowane na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom





