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Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Łodzi 
we współpracy z Panią Haliną Gmaj-Budziarek 

Konsultantem Wojewódzkim w dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego
zapraszają na konferencję

pt. „Dziecko krzywdzone – ważne aspekty problemu”
w dniu 25 maja 2017 r.

Rozpoczęcie konferencji o godz. 9.00, planowane zakończenie o godz 15.00
Miejsce konferencji: Urząd Miasta Łodzi, ul. Piotrkowska 104, duża sala obrad

Podczas spotkania przedstawione będą problemy dotyczące m.in.: • danych demograficznych i statystycznych dotyczących 
problemu dziecka krzywdzonego; • przemocy wobec dzieci w perspektywie etycznej i socjologicznej; • zespołu dziecka 

maltretowanego; • praw dziecka; • Europejskiej Karty Praw Dziecka; • roli pielęgniarki rodzinnej w zapobieganiu przemocy 
u małego dziecka; • postepowania pielęgniarki i położnej w wypadku podejrzenia przemocy w rodzinie; • działań policji na 

rzecz przeciwdziałania przemocy wobec dzieci.

Na konferencji będziemy gościć przedstawicieli Policji, Społecznej Akademii Nauk, Uniwersytetu Medycznego – Katedry 
i Zakładu Medycyny Sądowej, Psychologów, Konsultantów w dziedzinach pielęgniarstwa

Konferencja skierowana jest do całego środowiska pielęgniarek i położnych, 
a zwłaszcza do personelu oddziałów pediatrycznych, medycyny szkolnej, pielęgniarstwa rodzinnego

Wstęp bezpłatny. Termin składania zgłoszeń do 12 maja 2017r. w biurze OIPiP w Łodzi ul. Emilii Plater 34
Decyduje kolejność zgłoszeń.

Kartę należy wypełnić drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepełnymi danymi nie podlega kwalifikacji 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych
Dane uczestnika:  w Łodzi ul. E. Plater 34

Karta zgłoszenia uczestnictwa w konferencji

pt. „Dziecko krzywdzone – ważne aspekty problemu”

Imię i nazwisko

Zawód Stanowisko

Miejsce pracy/nazwa zakładu
Adres

e-mail Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w celu realizacji zgłoszenia. 
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data i podpis uczestnika

Data wpływu zgłoszenia do biura OIPiP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


