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	KARTA ZGŁOSZENIA



	WARSZTATY: 



	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres 
	Ulica, nr
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość 
	

	Wiek
	

	Telefon 
	

	E-mail 
	

	

	Imię i nazwisko prawnego opiekuna
	

	Telefon kontaktowy
	

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w formularzu, a także wprowadzanie ich do systemów informatycznych, dla potrzeb związanych z realizacją projektu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.)

	Podpis uczestnika / prawnego opiekuna



