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Zapraszamy Panstwa, na konferencje integracyjno-szkoleniowq nt:

Funkcjonowanie Warsztatu Terapii Zajeciowej — aspekty teoretyczne
i praktyka dzialania w okresie pandemicznym

TERMIN SZKOLENIA: MIEJSCE SZKOLENIA: CENA SZKOLENIA:
07-10.11.2021r. CWIR RYSY 1460 zl/os brutto
2 dni szkolenia ul. Lesna 20 bez noclegu 1160/0s brutto

4 dni pobvtu w gérach Bukowina Tatrzanska

Informujemy, ze istnieje mozliwos¢ sfinansowania udziatlu w w/w szkoleniu ze $rodkéw KFS na podst.
art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013r.poz. 674
z p6zn. zm.), oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z dnia 14.05. 2014r. Poz. 639).

Whioski wraz zatacznikami dostepne sq w Urzedach Pracy oraz na stronach internetowych.

Majgc na uwadze, Ze konferencja bedzie miata charakter integracyjno-szkoleniowy, prosimy o przesytanie na nasz
adres e-mailowy, lub wpisanie w formularzu zgloszeniowym pytan i problemow, skierowanych do wyktadowcy, na
ktore chcielibyscie Panistwo uzyskacé odpowiedzi lub zaproponowad je do ogdlnej dyskusji, ktora bedzie okazjg do
wymiany doswiadczen oraz omowienia problemow pojawiajgcych si¢ w Panstwa codziennej pracy zawodowej.

Szkolenie skierowane jest do: kadry kierowniczej oraz os6b zajmujacych si¢ opieka, terapia
i rehabilitacja osob z niepelnosprawnosciami w WTZ i PCPR

CWiR ..RYSY” -_to nowoczesne centrum rekreacyjno — wypoczynkowe Bukowiny Tatrzanskiej polozone na
tzw. "Wysokim Wierchu", z ktérego podziwia¢ mozna panorame Tatr oraz samg miejscowos$¢, przystosowane
dla 0s6b niepetnosprawnych. (www: rysy.bukowinatatrzanska.pl ).

W niedalekiej odlegtosci od Osrodka RYSY znajduja si¢ Termy Bukowianskie z picknym widokiem na Tatry
w zacisznej okolicy otoczonej lasami jako centrum rozrywki dla catej rodziny. Obiekt posiada 12 basendow —
woda o temperaturze 28-36 stopni C, zjezdzalnie, ptywalnie dla najmtodszych, sauny.


http://www.rysy.bukowinatatrzanska.pl/

Cena obejmuje: wyktady, konsultacje indywidualne, komplet materiatow szkoleniowych, certyfikat
uczestnictwa, 3 noclegi w pokojach 2, 3 osobowych (pok. 1-o0s. za dodatkowa optata 90,00zt),

pelne wyzywienie (od kolacji w pierwszym dniu pobytu (niedziela), do $niadania w ostatnim dniu pobytu
(sroda) przerwy kawowe w trakcie szkolenia, kolacja integracyjna.

Przyjazd i zakwaterowanie: Niedziela od godz. 15-tej lub wczesniej w miarg wolnych pokoi.
Wyjazd w $rode po $niadaniu, wykwaterowanie z pokoi do godz. 11.00.

Dojazd we wlasnym zakresie. Dla uczestnikow szkolenia parking GRATIS.

UWAGA! Ilos¢ miejsc hotelowych ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgloszen.

Warunki uczestnictwa:

* Przestanie formularza zgloszenia oraz potwierdzenia wplaty po otrzymaniu faktury Pro-Forma
stanowi podstawe do wpisania na liste uczestnikow szkolenia.
Nalezno$¢ za udziat w szkoleniu nalezy przesta¢ na konto: Centrum Edukacji ,, VADEMECUM”
Mariusz Gaszczak

nr konta 14 1160 2202 0000 0004 5361 4747

* Formularz zgloszeniowy jest prawnie wigzgcg umowa okreslajaca warunki zawarte pomiedzy
Centrum Edukacji Vademecum a Zglaszajacym.

Szczegolowy harmonogram konferencji przeslemy Panstwu w pozniejszym terminie.



FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosimy o przestanie e-mailem na: biuro@vademecum.org.pl nr: (32) 641-1715, (32) 754-5518, 509-954-651

Po przeslaniu formularza prosimy o kontakt telefoniczny w celu potwierdzenia
otrzymania przez nas zgloszenia.

Zglaszamy na szkolenie z zakresu: Funkcjonowanie Warsztatu Terapii Zaje¢ciowej — aspekty teoretyczne i
praktyka dzialania w okresie pandemicznym.

Lo PAN 1/ i StANOWISKO:...eeeeiiieeiieeieeieeee e,

Prosze o wystawienie zaswiadczenia o uczestnictwie w szkoleniu TAK / NIE *

Proponowane pytania i problemy:

Termin i miejsce szkolenia: BUKOWINA TATRZANSKA 07-10.11.2021r.

Nalezno$¢ za uczestnictwo ............. (liczba 0S0D) X ..ccorrrercsscnnrcsens (kwota szkolenia)zostanie przekazana po otrzymaniu
Faktury Pro Forma.

*WYPELNIC OBOWIAZKOWO: adres mailowy na ktéry zostanie wyslana faktura

O przelana na konto 14 1160 2202 0000 0004 5361 4747 ( termin platnos$ci 7 dni po otrzymaniu faktury)

Dane do faktury (nazwa i adres firmy):

NABYWCA: et ODBIORCA: ...t




_WAZNE

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przeslanie formularza zgloszeniowego e-mailem,
oraz kontakt telefoniczny do dnia_30.09.2021r. i przekazanie naleznosci za udzial w szkoleniu

po

otrzymaniu faktury Pro-Forma.

O Tak, wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w celu realizacji zgloszenia oraz dla celéw

marketingowych przez Centrum Edukacji Vademecum zgodnie z ust. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101 z 2002, poz. 926
pozn.zm.) oraz z ustawa o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. nr 144 z 2002, poz. 1204 z pdzn. zm.).

Przeslanie karty zgloszenia stanowi akceptacje regulaminu Centrum Edukacji Vademecum

pieczgé zaktadu pieczec i podpis osoby uprawnionej

Whiasciwe zaznaczy¢.




