
K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A

UWAGA! W przyczka z przewodnikiem Dojazd we własnym zakresie. Parking bezpłatny.
L.p.

 1 uroczysta, serwis kawowy, wycieczka z przewodnikiem Dojazd we własnym zakresie. Parking bezpłatny.
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„ P r a k t y c z n a  o r g a n i z a c j a  f u n k c j o n o w a n i a  g m i n n y c h  k o m i s j i  r o z w i ą z y w a n i a  p r o b l e m ó w  a l k o h o l o w y c h  w  ś w i e t l e
z m i a n  w  p r a w i e  i  w y t y c z n y c h  o d n o ś n i e  w y d a t k o w a n i a  ś r o d k ó w  a l k o h o l o w y c h .  Z a g r o ż e n i a  s p o ł e c z n e  a  n o w e

f o r m y  p r o f i l a k t y k i  z i n t e g r o w a n e j .  M e d i a c j e  r o d z i n n e  w  k o n t e k ś c i e  u s t a w y  o  w s p i e r a n i u  i  r e s o c j a l i z a c j i
n i e l e t n i c h .  O b o w i ą z k i  i n s t y t u c j i  p a ń s t w o w y c h .  „ D i a l o g  m o t y w u j ą c y ”  -  c z y l i  j a k  s k u t e c z n i e  w s p i e r a ć  i

t o w a r z y s z y ć  k l i e n t o m  g k r p a  i  k l i e n t o m  g r u p  d i a g n o s t y c z n o  –  p o m o c o w y c h  o r a z  j a k  w y k o r z y s t a ć  p o d s t a w o w e
n a r z ę d z i a  D M  w  p r o c e d u r z e  „  N i e b i e s k i e j  K a r t y ” .

LP Imię i nazwisko Telefon e- mail stanowisko cena

www.sps.org.pl

DATA, MIEJSCOWOŚĆ  

6-9 lipca 2025 r. 
HOTEL BALTIC PLAZA 

MEDISPA & FIT****, 
UL. PLAŻOWA 1, 78-100 KOŁOBRZEG 

CAŁKOWITY KOSZT SZKOLENIA WYNOSI 2370 ZŁ OD OSOBY*.
 CENA OBEJMUJE:

- AUTORSKIE MATERIAŁY SZKOLENIOWE, KONSULTACJE, OPIEKĘ LOGISTYCZNĄ ORGANIZATORA NA MIEJSCU, 
- CERTYFIKAT POŚWIADCZAJĄCY UKOŃCZENIE SZKOLENIA SYGNOWANY PRZEZ WYKŁADOWCÓW 

- ZAKWATEROWANIE WRAZ Z WYŻYWIENIEM- 3 NOCLEGI ZE ŚNIADANIEM, (POKOJE 2- OSOBOWE POKOJE, 1 OSOBOWE
DODATKOWO PŁATNE  400 ZŁ- KONIECZNOŚĆ WCZEŚNIEJSZEGO ZGŁOSZENIA

- 3 OBIADY, 2 KOLACJE, W TYM 1 UROCZYSTA, SERWIS KAWOWY, WYCIECZKA Z PRZEWODNIKIEM, KORZYSTANIE Z BASENU
HOTELOWEGO. PARKING PŁATNY WG CENNIKA HOTELU. DOJAZD WE WŁASNYM ZAKRESIE.

FAKTURĘ  VAT  PROSZĘ  WYSTAWIĆ  NA:
  

NABYWCA:_________________________________________________________  

ADRES :  _____________________________________________ N IP :  __________

ODB IORCA :_________________________________________________________  

ADRES :_____________________________________________ N IP :  __________

ADRES  E -MA I L :  _______________________________________   

TE LEFON KONTAKTOWY _______________________________

WYRAŻAM ZGODĘ  NA  PRZETWARZAN IE  MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ  STUD IO  PROF I LAKTYK I  SPOŁECZNEJ  SP .  Z  O .O .  ORAZ  SUPREMA  LEX  CSS IK  SP .  Z  O .O .  DLA
POTRZEB  ZGŁOSZONEGO UCZESTN ICTWA W SZKOLEN IU ,  ZGODNIE  Z  USTAWĄ Z  DN IA  29  S I ERPN IA  1997  R .  O  OCHRONIE  DANYCH OSOBOWYCH (DZ .  U .  Z  1997  R .  NR  133 ,

POZ .  . 883 ) .  WYRAŻAM ZGODĘ  NA  OTRZYMYWANIE  INFORMACJ I  O  KURSACH ,  SZKOLEN IACH I  USŁUGACH F IRMY  STUD IO  PROF I LAKTYK I  SPOŁECZNEJ  SP .  Z  O .O .  ORAZ
SUPREMA LEX  CSS IK  SP .  Z  O .O .  W  ROZUMIEN IU  UST .  Z  DN IA  1 8  L I PCA  2002  R .  O  ŚWIADCZEN IU  USŁUG DROGĄ ELEKTRONICZNĄ  NA  ADRES  E -MA I L .  DANE  N IE  BĘDĄ

PRZEKAZYWANE  PODMIOTOM TRZEC IM .

KARTĘ  ZGŁOSZEN IA  PROS IMY  PRZESŁAĆ  E -MA I LEM:  SPS@SPS .ORG.PL  LUB  FAKSEM:  12  626  94  40  DO DN IA  02 .06 .2025  R .  
WYSŁAN IE  FORMULARZA  ZGŁOSZEN IOWEGO JEST  JEDNOZNACZNE  Z  POTWIERDZEN IEM UDZ IAŁU  W SZKOLEN IU  

I  AKCEPTACJĄ  REGULAMINU SZKOLEŃ  DOSTĘPNEGO NA  STRONIE  WW.SPS .ORG.PL
DYSPONUJEMY  OGRANICZONĄ L ICZBĄ  M IEJSC .  O  ZAKWAL I F IKOWANIU  DECYDUJE  KOLEJNOŚĆ ZGŁOSZEŃ .

WAŻNE !  W PRZYPADKU  REZYGNACJ I  ZE  SZKOLEN IA  W FORMIE  P I SEMNEJ  ( FAKSEM)  PO TERMIN IE  02 .06 .2025  R .  INSTYTUCJA  LUB
OSOBA  ZGŁASZAJĄCA  REZYGNACJĘ  PONOS I  50%  KOSZTÓW KWOTY  SZKOLEN IA  -  N IEZALEŻN IE  OD  POWODÓW REZYGNACJ I ,  A  W

PRZYPADKU  REZYGNACJ I  PO  TERMIN IE06 .06 .2025  R .  INSTYTUCJA  LUB  OSOBA  ZGŁASZAJĄCA  REZYGNACJĘ  PONOS I  100%  KOSZTÓW
KWOTY  SZKOLEN IA  -  N IEZALEŻN IE  OD  POWODÓW REZYGNACJ I

DATA  _____________________    

__________________________
PODP IS  ZGŁASZAJĄCEGO I  P I ECZĘĆ INSTYTUCJ I

ZGŁASZAJĄCEJ  

OŚWIADCZAM,  I Ż  ŚRODK I  WYDATKOWANE  NA  W/W
SZKOLEN IE  POCHODZĄ  W CO NAJMNIEJ  70%  ZE

ŚRODKÓW PUBL ICZNYCH W ROZUMIEN IU  USTAWY O
F INANSACH PUBL ICZNYCH .

__________________________
PODP IS  ZGŁASZAJĄCEGO I  P I ECZĘĆ INSTYTUCJ I

ZGŁASZAJĄCEJ  

mailto:sps@sps.org.pl

