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KRAJOWE TOWARZYSTWO AUTYZMU
ODDZIAL W BIALYSTOKU

\LRAJOWG
Az

o) &
%y, oF
Ceiat vy, Biaty™

[} &
Uy, . ¥
Uit g oty

KARTA ZGYLOSZENIA prosze wypetnic DRUKOWYMI literami

Imie¢ i nazwisko

Stanowisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Deklaruj¢ udziat w ponizszych wyktadach ( prosze¢ zaznaczy¢é V)
Termin: 05.04.2025 r. (sobota)

[ ] 9:00-10:30 -, Uczeni ze spektrum autyzmu i ADHD w szkole oglnodostepnej”
[ ] 11:00-12:30 - ,»Funkcje wykonawcze, a ek w spektrum autyzmu”

[ ] 13:00-14:30 - ,»opektrum autyzmu, a zycie rodzinne- relacje, komunikacja 1 wsparcie”

Termin: 12.04.2025 r. (sobota)

[ ] 9:00-10:30 -, Kluczowe umiejetnosci poczatkowej pracy terapeutycznej z dzieckiem
ze spektrum autyzmu”

[ ] 11:00-16:00 -, Zaburzenia ze spektrum autyzmu — Co warto wiedzie¢? Od definicji
po mozliwosdci wsparcia”

Termin: 26.04.2025 r. (sobota)

[ ] 9:00-10:30 - ,Weczesne objawy zaburzesi ze spektrum autyzmu”

[ 11:00-12:30 - »Metody pracy z osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
z uwzglednieniem badan nad ich skutecznoscia

[ ] 13:00-14:30 - ,,JKomunikacja niejedno ma imig,... czyli kilka stéw na temat form
1 metod komunikacji os6b w spektrum autyzmu”

= Zgloszenie prosze przesylaé na adres: kta@kta.bialystok.pl
" Osoby zakwalifikowane zostana poinformowane droga mailowa.

Z gory dzigkujemy za darowizne w kwocie 30 zI (gotowka lub przelew) za udzial
w wyktadzie. Nr konta: 51 1500 1344 1213 4000 8481 0000.

Wyrazam zgodg 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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