____________________________________
(miejscowość, data)
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W WARSZTATACH
Ja niżej podpisana(y), deklaruję swoją chęć i możliwość uczestnictwa w warsztatach psychoonkologicznych w Krakowie w terminie, ________________________ prowadzonym przez Stowarzyszenie Wspierania Onkologii UNICORN.
____________________________

 Imię i Nazwisko
____________________________

Adres zamieszkania

____________________________

Tel. stacjonarny

____________________________

Tel. komórkowy

____________________________

e-mail

Oświadczam, iż (właściwe zaznaczyć):

□ rozpoznano u mnie chorobę nowotworową 
□ jestem w złym stanie psychicznym
□  jestem w trakcie leczenia, nawrotu
□ zamieszkuję  na terenie małej miejscowości (wieś lub miasto do 25 000 mieszkańców)
□ uczestniczę w warsztatach wielospecjalistycznych organizowanych przez UNICORN po             raz pierwszy

Oświadczam, iż (właściwe zaznaczyć):

□ jestem osobą wspierającą - współmałżonek, syn, córka, rodzina, przyjaciel.









________________________








 (czytelny podpis)
Uwaga!
Deklarację uczestnictwa należy:

- PRZESŁAĆ POCZTĄ (ul. Kopernika 19 E   31-501 Kraków), 
- FAXEM (012 432-61-00) 
- lub POCZTĄ ELEKTRONICZNĄ (skan deklaracji na adres unicorn@unicorn.org.pl),

- można również DOSTARCZYĆ OSOBIŚCIE do siedziby Stowarzyszenia (pn.-pt. 9-15.00)
Prosimy o czytelne wypełnienie deklaracji. Każdy uczestnik zostanie powiadomiony o przyjęciu na warsztaty.






