PRIJAVNICA (IRGT/2025)
Podpisani_a ....…………………………………………………………………………… se prijavljam na udeležbo v
Integrativno-relacijski psihoterapevtski skupini (IRGT). 
OSNOVNI PODATKI: 
Ime in priimek…………………………………………………………………..........................................................
Naslov……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon: ………………………………………………………………………………………….........................................
E-mail..………………………………………………..….………………………….….……………………………………………….
Spodaj podpisani_a do preklica dovoljujem uporabo in hrambo zgoraj navedenih osebnih podatkov z namenom obveščanja o psihoterapevtskih delavnicah, seminarjih in izobraževanjih.  V primeru, da ne želite obvestil, lahko soglasje kadarkoli prekličete s sporočilom na elektronski naslov: drazen.sumiga@gmail.com. 
Izpolnjeno prijavnico pošljite na E-mail: drazen.sumiga@gmail.com 
Kraj in datum: 
Podpis udeleženca/ke:
