
Zgłoszenie na konferencję 

Jak postępować z młodzieŜą i dziećmi 
uzaleŜnionymi od Internetu i gier komputerowych 
24.09.2010 r., Lublin, Hotels Lublin, ul. Podzamcze 7 

Formularz proszę wypełnic czytelnie, drukowanymi literami, a następnie wysłać faksem na 
numer 587415490. W razie problemów proszę pisać na adres biuro@centrumadhd.gda.pl (na 
ten adres proszę nie wysyłać zgłoszeń na konferencję) lub dzwonić 885739708 

Szczegółowy program konferencji jest dostępny na stronie www.centrumadhd.gda.pl 

Zgłoszenie (zamiast faksem) moŜna nadsyłać korzystając z formularza w postaci elektronicznej, 
który jest dostępny na stronie www.centrumadhd.gda.pl. Gorąco zachęcamy. 

Dane personalne uczestnika 

Wybór warsztatu - decyduje kolejność zgłoszeń 
(proszę zaznaczyć jeden) 

Dane do wystawienia faktury 

Opłata konferencyjna: 

Koszt uczestnictwa wynosi 180zł / os. (opłata do 21.09.2010), lub 210zł / os. (opłata po 
21.09.2010). Wpłaty prosimy kierować na konto 67 1140 2017 0000 4102 0697 9225. Jako tytuł 
wpłaty proszę podać imię i nazwisko oraz miejsce pracy. 

Centrum Diagnozy i Terapii ADHD 

Gdańsk, Morenowe Wzgórze 26P/3,  
tel. 885739708, fax 587415490, www.centrumadhd.gda.pl 

Imię: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejsce pracy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel. kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych w celu obsługi 
      konferencji oraz warsztatów organizowanych przez Centrum.

 1. Jak nakłonić rodziców dziecka z problemami ... 
 2. Jak poprowadzić rozmowę interwencyjną ... 
 3. Podstawy neurobiofeedbacku ... 

Nazwa placówki: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

 kod: . . . . . . . . . . . . miasto: . . . . . . . . . . . . . . . .

NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


