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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

XI Kujawsko – Pomorskie Forum Psychiatrii Środowiskowej. 
„Głos doświadczenia ma znaczenie - prawdziwe głosy, realne zmiany”. 

TORUŃ, 02.10.2026 r.  

Miejsce konferencji: Hotel Młyn Toruń  

ul. Łokietka 3, 87 – 100 Toruń 

 

Imię i nazwisko  

Pełna nazwa 
organizacji/instytucji 

 

Adres siedziby  

Numer telefonu  

Adres e-mail  

 

Formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać na adres mailowy: forumpsychiatrii.srodowiskowej@gmail.com 
w nieprzekraczalnym terminie do 29.09.2026 r.  

Informujemy, że z uwagi na ograniczoną liczbę uczestników Forum decyduje kolejność zgłoszeń. 

Udział w Forum jest bezpłatny. 

OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA: 
                                                                                                                                                                                                                                - 
- Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w  Formularzu Zgłoszeniowym na potrzeby organizacji w dniu 
04.10.2024 r. IX Kujawsko - Pomorskiego Forum Psychiatrii Środowiskowej. „Zdrowie psychiczne w miejscu pracy”, których 
administratorem będzie Toruńskie Stowarzyszenie „Współpraca”, ul. Niesiołowskiego 20, 87-100 Toruń, KRS 0000012996, zgodnie 
z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. 
- Ponadto wyrażam zgodę na kontaktowanie się ze mną drogą elektroniczną/telefoniczną w związku z udziałem Forum, na podany w 
formularzu adres e-mail/nr telefonu.                                                                                                                                                                                                    
- Zezwalam również Organizatorowi Forum na nieodpłatne  i nieograniczone  ilościowo i terytorialnie wykorzystanie mojego wizerunku 
i wypowiedzi dla celów promocji wydarzenia –„IX Kujawsko - Pomorskiego Forum Psychiatrii Środowiskowej. Zdrowie psychiczne w 
miejscu pracy” przez okres ważności udzielonej zgody. 

 

…………………………….…... , ………………..…..    czytelny podpis Uczestnika:……………………..………..……………… 
(miejscowość)                                    (data) 


