prihláška na SUPERVÍZIU – Intervencia pri zajakavosti

Miesto: 

Inštitút detskej reči, Železničiarska 13, Bratislava 811 04 
Dátum: 

30.10.2019 (streda),  od 16.30 – 18.30 hod.
Kontakt:

logopedi@detskarec.sk, tel.č. 0903 436 795 
Prihlasovacie údaje:

	Meno a priezvisko
	

	Ukončený odbor a rok ukončenia
	

	Názov pracoviska
	

	Adresa pracoviska
	

	Adresa bydliska
	

	Rok narodenia 
	

	Email a telefón
	

	Faktúru na - hodiace sa podčiarknite
	zamestnávateľa                              fyzickú osobu

	Vo svoje práci využívam
	Integratívny model podľa Lechtu  

Mini KIDS    

Lidcombsky program 
MIDVAS 

Vlastný postup:
Iné:

	Zaujíma ma intervencia 
	raného veku 
zajakavosti u detí v predškolskom veku

zajakavosti v školskom veku 

zajakavosti v dospievaní a v dospelosti

práca s rodičmi

Iné: 


Zaslaním záväznej prihlášky zároveň vyjadrujete svoj súhlas so správou, spracovaním a uchovávaním osobných údajov uvedených v záväznej prihláške za účelom spracovania prihlášky a databázy záujemcov o supervíziu. Súhlas je daný na dobu neurčitú, pričom účastník berie na vedomie, že je oprávnený postupovať podľa § 18/ 2018 Z.z. a tento súhlas písomne odvolať. Osobné údaje účastníka sú spracované na základe GDPR a zákona 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len "zákon o ochrane osobných údajov") a rovnako sa vzťahuje aj na prípadové štúdie, ktoré budú počas  supervízii diskutované. Súhlas sa vzťahuje aj na prípadnú fotodokumentáciu pre účely nášho archivovania, použitia na náš web a facebooku. Označte súhlas x.
áno □  


 nie □


   
                  dátum






 
podpis

