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Projekt: „Prowadzenie działań z zakresu profilaktyki selektywnej lub wskazującej wśród osób z niepełnosprawnościami, mających problem ze szkodliwym 
używaniem lub z uzależnieniem od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych” - „Bez Granic II” realizowany przez Stowarzyszenie Otwarte Drzwi w 
okresie od 01.06.2017 do 31.12.2019 oraz współfinansowany ze środków Urzędu m.st. Warszawy. 

 

Karta zgłoszeniowa  

dla specjalistów terapii uzależnień  

 

 

do udziału w Projekcie Bez Granic - „Prowadzenie działań z zakresu profilaktyki selektywnej 

lub wskazującej wśród osób z niepełnosprawnościami, mających problem ze szkodliwym 

używaniem lub z uzależnieniem od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych” 

finansowanego z Urzędu M. St. Warszawy – realizowanego w okresie od 1.06.2017 do 

31.12.2019 roku przez Stowarzyszenie Otwarte Drzwi.  

 

 

 

Imię i Nazwisko  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy   

Adres e-mail  

Informacje dot. 

wykształcenia 

kierunkowego 

 

Informacje dot. 

doświadczenia 

zawodowego w 

zakresie terapii 

uzależnień 

 

Nazwa i adres 

placówki w której jest 

Pan/Pani 

zatrudniony/a 

 

Dodatkowe 

informacje  
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Oświadczam iż przystępując do projektu zobowiązuję się udziału w: 

 

 szkoleniach dotyczących specyfiki pracy z osobami z niepełnosprawnością intelektualną, 

 prowadzeniu warsztatów z profilaktyki uzależnień oraz kształtowania umiejętności   

psychospołecznych i osobistych wśród osób z niepełnosprawnością intelektualną, 

wspólnie ze specjalistami zajmującymi się rehabilitacją tej grupy osób,  

 przeprowadzeniu indywidualnych spotkań konsultacyjnych z w/w uczestnikami projektu, 

 2 podsumowujących spotkaniach (6-godzinnych) dla realizatorów - specjalistów ds. 

uzależnień oraz ds. rehabilitacji osób z niepełnosprawnością 

 konsultacyjnym opracowaniu poradnika upowszechniającego nowatorskie metody pracy 

w zakresie profilaktyki uzależnień w środowisku osób z zaburzeniami psychicznymi, w 

tym w szczególności z niepełnosprawnością intelektualną. 

 seminarium podsumowującym realizację projektu. 
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