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Narodowa Sieć Leczenia Zaburzeń Regulacji Emocji i Stresu Traumatycznego Dzieci i Młodzieży

www.nslt.pl

Wstępny FORMULARZ KONTAKTU

krok 1 - zamówienie

________________________________________________________________________________

Część A. Dane personalne i kontaktowe. 

	imię
	nazwisko
	adres zamieszkania
	telefon
	e-mail

	
	
	
	
	


B. Potrzebuję pomocy w związku z problemami dziecka/dzieci, wyrażam zgodę
na przetwarzanie moich danych osobowych, celem świadczenia adekwatnych usług zapewniających otrzymanie tej pomocy. Proszę o przesłanie (bezpłatnie) materiałów umożliwiających opisanie sytuacji dziecka oraz materiałów edukacyjnych. 

Proszę wstawić X w kratkę. 

	TAK


Dane zawarte w formularzu zamówienia objęte są klauzulą poufności. Nie będą przetwarzane ani udostępniane
w celach marketingowych. Nie będą na ich podstawie przesyłane żadne informacje mające charakter ofert i podobne nie pochodzące wprost od NSLT. Wypełniony i przesłany formularz jest indywidualną, prywatną korespondencją pomiędzy osobą wypełniającą a koordynatorem Sieci NSLT. Bez zgody osoby wypełniającej formularz, informacje w nim zawarte nie będą przekazywane nikomu. 

Wypełnienie, przesłanie i odbiór formularza nie pociąga za sobą jakichkolwiek zobowiązań dla żadnej ze stron.

www.nslt.pl
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