Centrum *-

........................................... Wspierania Rodziny
Pieczatka placowki zglaszajace;j
uczestnika szkolenia

Urzad Miasta i Gminy w Skawinie
32-050 Skawina Rynek 1
Centrum Wspierania Rodziny ul. Ks. ]. Popietuszki 17.

Karta zgtoszenia

udziatu w szkoleniu
Procedura ,,Niebieska Karta” dla przedstawicieli oSwiaty

16 maja 2016r. - Il termin godz. 13.30 - 18.30

Prosimy o wypelnienie ponizszego formularza. Pola oznaczone * sq obowigzkowe.

DANE UCZESTNIKA *

IMIE F NAZWISKO ... .eie it ettt e e et e et e eteeeraeeereeenes
Data UrOOZENIA ... .ot e e e e e
INSEYUCTA ..ot e

Telefon KONtaKIOWY .. .. ... e e

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2015 r. poz. 2135/ wyrazam
zgode na przetwarzanie i przechowywanie powyzszych danych osobowych na potrzeby organizacji szkolenia
przez administratora danych, ktorym jest Urzad Miasta i Gminy w Skawinie z siedziba Rynek 1, 32-050
Skawina. Przyjmuje do wiadomos$ci, iz udostgpnienie moich danych jest dobrowolne, lecz brak ich
udostepnienia uniemozliwia udziat w szkoleniu, oraz ze mam prawo do wgladu i aktualizowania swoich

danych.

podpis uczestnika

Prosimy o odestanie karty zgloszenia do dnia 22 kwietnia 2016r. na adres: Pelnomocnik
Burmistrza ds. Przeciwdzialania Alkoholizmowi 1 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!



