Zgłoszenie na skupienie
	Imię:
	
	Nazwisko:
	

	Wiek:
	
	Stan:
	

	Zawód:
	
	Kod/Miejscowość:
	

	Adres:
	
	W razie wypadku zawiadomić:
	

	Telefon kontaktowy:
	
	E-mail:
	

	Termin :
	
	

	Czy w przeszłości korzystałem/am z pomocy psychologicznej, psychiatrycznej, terapii, itp
	

	Czy obecnie korzystam z terapii psychologicznej?
	

	Jeśli TAK, to czy terapeuta wyraża zgodę na udział 
w sesji tego typu?
	

	Czy zobowiązuję się zachować pełne milczenie w czasie skupienia?
	

	Czego oczekuję od tego czasu skupienia?
 

	Inne uwagi, które chcę przekazać Centrum Duchowości Sacré Coeur 


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.).
	


Dziękujemy za przesłany formularz zgłoszeniowy!
WAŻNE: Odpowiemy na niego najpóźniej w przeciągu 3 dni roboczych. Jeśli w tym czasie nie otrzymasz odpowiedzi, to koniecznie skontaktuj się z nami ponownie: centrum@siostry-sc.pl
