
                       Jelentkezési lap
a Pszichoterápiás Hétvége 2017 c. programra (2017. november 3-5.) 
Visszaküldendő e-mailben: macsope@gmail.com
vagy levélben: 7400 Kaposvár, Mikszáth K.u.12/3.
	név:
	

	levélcím:
	

	telefon:
	
	e-mail:
	

	foglalkozás, beosztás:
	

	munkahely neve, címe:
	

	csoportos jelentkező:
	igen – nem
	csoport neve, megjelölése: 

	nappali tagozatos diák:
	igen – nem 
	diákigazolvány száma:

	nyugdíjas: 
	igen – nem 
	MaCsopE tag:
	igen – nem 


Jelentkezem a programra (kérjük a megfelelőt aláhúzni):
a) RÉSZTVEVŐKÉNT
Vállalom a teljes hétvégén való részvételt; jelentkezésem a részvételi díj befizetésével válik hivatalossá
b) CSOPORTVEZETŐKÉNT 
Elfogadom azt, hogy a szervező stáb dönt a demonstrációs csoportok programba illesztéséről; vállalom a részvételt a teljes hétvégén valamint az előkészítő és a lezáró stábmegbeszélésen október 3-án, illetve december 6-án; mellékelem a csoportdemonstráció rövid (kb.100 szavas) leírását, mely a választás alapjául szolgálhat a stáb és a jelentkezők számára; a csoportos jelentkezésnek megfelelő részvételi díjat június 25-ig befizetem, a csoportvezetésre jelentkezés a részvételi díj befizetésével válik hivatalossá. A tervezett kiscsoportos módszerspecifikus demonstrációm
	címe:
	

	módszere:
	

	pszichoterápiás képzettségem, tapasztalatom, amely a demonstrációt megalapozza:

	kettes vezetés esetén koterapeuta társam:

	a csoportban résztvevők minimális száma:            maximális száma:

	szükséges eszközök, feltételek:                                        


	Részvételi díj
	június 25-ig
	szeptember 24-ig
	október 22-ig

	csoportos jelentkezéssel (8 fő) vagy kedvezménnyel​*
	28000 Ft/fő
	33000 Ft/fő
	38000 Ft/fő

	egyéni jelentkezéssel, teljes díj
	33000 Ft/fő
	38000 Ft/fő
	43000 Ft/fő


* Egyéni kedvezmény: MaCsopE tagoknak; nyugdíjasoknak; nappali tagozatos diákoknak; határon túli magyaroknak. Csoportos jelentkezés: 8 fő közös jelentkezése a csoportalakítás alapjának (pl. azonos munkahely) megjelölésével. A csoport minden tagjától kérünk külön jelentkezési lapot. CME igény esetén 500 Ft-tal megnövelt befizetést kérünk.
	Részvételi igazolást                  kérek
	nem kérek
	CME igazolást               kérek
	nem kérek

	
	Nyilvántartási szám:

	A részvételi díj befizetésének módja (kérjük x-szel jelölni):

	a.)átutalás: 
	x
	Magyar Csoport-pszichoterápiás Egyesület, OTP 11713005-20096920

	b.)csekk:
	
	melyet a levélcímemre kérek postázni

	Egyágyas szoba igény (felár 8000 Ft/ 2 éjszaka): igen – nem 
	Vegetáriánus étrend igény: igen – nem

	Számla vevő adatok – név: 

	cím:


Tudomásul veszem, hogy 
-a program pénteken kb. 13:00-tól vasárnap kb.13:30-ig tart; 
- a részvételi díj tartalmazza a regisztrációs díjat, 5 főétkezést és a szállást kétágyas szállodai szobákban; A jelentkezési lap kitöltésével és elküldésével, továbbá a részvételi díj befizetésével a jelentkező és a szervező közötti szerződés érvényesen létrejön, melynek értelmében a szervező helyet biztosít a rendezvényen a jelentkező számára, 
- visszamondás csak a lent részletezett feltételekkel lehetséges.
A jelentkezési lap aláírásával kifejezetten hozzájárulok, hogy a jelentkezési lapon szereplő személyes adataimat a Magyar Csoport-pszichoterápiás Egyesület az adatkezelés céljának megvalósításáig adatkezelőként kezelje.

Lemondási feltételek: a befizetett részvételi díj teljes visszatérítése nem lehetséges, szeptember 27-ig a részvételi díj 80%-ának, október 22-ig a részvételi díj 50%-ának visszatérítését vállaljuk, október 22. után nem áll módunkban a visszatérítés. 

Adatkezelési feltételek: Az adatok kizárólag a jelen jelentkezés tárgyát képező rendezvény, valamint a Magyar Csoport-pszichoterápiás Egyesület által szervezett egyéb rendezvények és szakmai programok szervezése céljából, valamint az érintettel történő kapcsolatfelvétel céljából használhatók fel. Az adatok harmadik személy részére kiadásra nem kerülhetnek, nem továbbíthatóak. Az adatfelkezelést a Magyar Csoport-pszichoterápiás Egyesület végzi. Az érintettek adataik törlését bármikor, ingyenesen, korlátozás és indokolás nélkül kérhetik a következő postacímen: 7400 Kaposvár, Mikszáth K.u.12/3., vagy jelezhetik leíratkozásukat a macsope@gmail.com e-mail címen.

Kelt:……………………………………….              ………………………………...……







                               aláírás
