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KRAJOWE TOWARZYSTWO AUTYZMU
ODDZIAL W BIALYSTOKU
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KARTA ZGLOSZENIA prosze wypetnic DRUKOWYMI literami

Imie¢ i nazwisko

Stanowisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Deklaruj¢ udziat w ponizszych wyktadach ( prosze¢ zaznaczy¢é V)
Termin: 11.04.2026 r. (sobota)

[ 9:00-12:00 -, Uczen ze spektrum autyzmu 1 ADHD w szkole ogélnodostepne;j.”

[ ] 12:00-14:00 - ,Diagnoza 1 leczenie zaburzen postawy ciala u dzieci 1 mtodziezy ze
spektrum autyzmu.”

Termin: 18.04.2026 r. (sobota)

[ 9:00-12:00 - ,,Jak zapobiega¢ zachowaniom trudnym u dziecka ze spektrum autyzmu
— strategie proaktywne.”

[ ] 12:00-15:00 - , Zaburzenia ze spektrum autyzmu — Co warto wiedzie¢? Od diagnozy
po mozliwosci wsparcia.”

Termin: 25.04.2026 r. (sobota)

[ 9:00-12:00 - ,,Od motywacji do komunikacji — alternatywne i wspomagajace metody

porozumiewania sie.”

[ ] 12:00-15:00 — , Spektrum autyzmu, a zycie rodzinne relacje, komunikacja 1 wsparcie."

" Zgloszenie prosze przesylaé na adres:_kta(@kta.bialystok.pl
"  Osoby zakwalifikowane zostang poinformowane droga mailowa.

Udzial w wykladach jest odptatny - darowizna w kwocie 30 zt/1 wyktad
Certyfikat udziatu w wykladach dodatkowo platny - darowizna w kwocie 10 zt

Platnosc¢ przelewem nr konta: 51 1500 1344 1213 4000 8481 0000.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych- Krajowego Towarzystwa Autyzmu Oddziat
w Bialymstoku ul. K. Putaskiego 96 15-338 Bialystok, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018
poz. 1000), w zakresie niezbednym dla przeprowadzenia szkolenia. Podstawa prawna przetwarzania moich danych stanowi obowiazek
prawny art.6 ust.1 lit.c) RODO.
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