Pieczatka szkoty zglaszajacej
uczestnika do warsztatow

KARTA ZGLOSZENIA

WARSZTAT ,,SPOJRZ INACZEJ — 1V-VI szkél podstawowych i gimnazjéw”

Imie i Nazwisko pelniona funkcja nr telefonu
(uczestnika szkolenia)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imie, nazwisko,
nr telefonu przez administratora danych, ktorym jest Burmistrz Miasta i Gminy Skawina,
32-050 Skawina Rynek 1 w celach organizacji warsztatow.

podpis uczestnika

Prosimy o odestanie karty zgtoszenia do dnia 14 listopada 2014r. na adres: Pelnomocnik
Burmistrza ds. Przeciwdziatania Alkoholizmowi i1 Zapobiegania Narkomanii, Urzad Miasta
i Gminy w Skawinie — Centrum Wspierania Rodziny 32-050 Skawina, ul. Ks. J. Popietuszki
17 tel./ fax. 276-34-10.

Uwaga! Liczba miejsc ograniczona - decyduje kolejnos¢ zgloszen!



