Druk Zgłoszenia
Zgłoszenie na szkolenie
1.Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………

2.Data i Miejsce Urodzenia ……………………………………………………………………………………………..

3.Adres Zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………..

4.Pesel …………………………………………………………………………………………………………………………….
5.Numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………..

6.E mail …………………………………………………………………………………………………………………………..

7.Zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa w warsztatach.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (Dz. U.02.101.926 tekst jednolity z póź. zmianami z dnia 29.08.1997) w zakresie niezbędnym do realizacji warsztatów „Abc przedsiębiorczości na Wsi” przez Fundację na Rzecz Rewaloryzacji miasta Śrem.
