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Zaproszenie do udziału w konferencji „Przeciwdziałanie zagrożeniom 

psychospołecznym w miejscu pracy – dobre praktyki i wyzwania” 

 

Szanowna Pani / Szanowny Panie, 

W imieniu KK NSZZ „Solidarność” mamy zaszczyt i przyjemność zaprosić Panią / Pana do udziału 

w konferencji organizowanej w ramach projektu „Chcesz wpływać na warunki pracy? Podnieś 

swoje kompetencje!”, nr FERS.04.03-IP.06-0017/24, współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Rozwoju Społecznego 2021–2027 (FERS). 

Konferencja poświęcona jest upowszechnianiu dobrych praktyk w zakresie przeciwdziałania 

psychospołecznym zagrożeniom w miejscu pracy, takim jak mobbing, stres zawodowy oraz 

wypalenie zawodowe.  

Konferencja odbędzie się w Gdańsku, w hotelu Zatoka ul. Trakt Św. Wojciecha 149, w 

dniu 14.10.2026 r. 

Celem konferencji jest wymiana wiedzy i doświadczeń pomiędzy ekspertami oraz przedstawienie 

sprawdzonych rozwiązań wspierających budowanie bezpiecznego i zdrowego środowiska pracy. 

W wydarzeniu wezmą udział przedstawiciele środowiska naukowego, przedstawiciele związków 

zawodowych, przedstawiciele instytucji publicznych oraz praktycy zajmujący się tematyką 

bezpieczeństwa pracy, zdrowia i dobrostanu pracowników. 

Udział w konferencji jest bezpłatny. Organizator zapewnia uczestnikom: 

• materiały konferencyjne, 

• wyżywienie podczas wydarzenia, 

• zwrot kosztów dojazdu zgodnie z obowiązującymi zasadami projektu. 

Dla osób, które z uwagi na znaczną odległość miejsca zamieszkania nie będą mogły dotrzeć na 

miejsce konferencji w czasie umożliwiającym udział w niej, Organizator zapewnia bezpłatny 

nocleg w przeddzień wydarzenia. 

Warunkiem udziału w konferencji jest wypełnienie i przesłanie formularza zgłoszeniowego w 

wyznaczonym terminie. Formularz zgłoszeniowy stanowi załącznik do niniejszego zaproszenia. 

Liczba miejsc jest ograniczona. O zakwalifikowaniu do udziału w konferencji decyduje kolejność 

zgłoszeń wraz z prawidłowo wypełnionym formularzem zgłoszeniowym. Po zakończeniu 

rekrutacji Organizator poinformuje osoby zakwalifikowane o szczegółach organizacyjnych 

wydarzenia. 

 

Serdecznie zapraszamy do wzięcia udziału! 

Formularz zgłoszeniowy proszę przesłać do 16 września br. na adres mailowy : 

m.dorawa@solidarnosc.org.pl, j.skrzypek@solidarnoac.org.pl 

mailto:m.dorawa@solidarnosc.org.pl
mailto:j.skrzypek@solidarnoac.org.pl
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

 
Data: 14.10.2026 
Miejsce: Gdańsk, hotel Zatoka ul. Trakt Św. Wojciecha 149 
 
 
Imię nazwisko: ………………………………………………………………………………………. 
 
 
adres e mail:   ……………………………………………………………………………………….. 
 
nr telefonu:    ………………………………………………………………………………………… 
 
 

Pełnię funkcję SIP                                      TAK         NIE      
 
 

Wchodzę w skład w Komisji Zakładowej/      TAK                          NIE      
Międzyzakładowej   
 
 

Jestem członkiem/członkinią komisji antymobbingowej      TAK           NIE   
 
 

Wspieram przedstawicieli pracowników w negocjacjach     TAK            NIE   
 
 

Będę korzystał/ła z noclegu: w dniu 13.10.2026             TAK             NIE    
 
 
 
Potwierdzam, że miejsce mojego zamieszkania ……………..……………… znajduje się w     odległości 
przekraczającej 50 km od miejsca konferencji.  
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SZCZEGÓLNE POTRZEBY W ZWIĄZKU Z EWENTUALNYM UDZIAŁEM W SZKOLENIU 
 
 
 

1. Jestem osobą z niepełnosprawnością: TAK   NIE   
 
Jeśli TAK 
Zgłaszam następujące potrzeby: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

2. Specjalne potrzeby żywieniowe:   TAK   NIE 
 
Jeśli TAK 
Zgłaszam potrzebę diety: 

     wegetariańskiej  
 

     bezglutenowej  
 

wegańskiej   
 

innej     
 
jakiej: ………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………………… 
data, czytelny podpis 

 


