FORMULARZ OSOBOWY UCZESTNIKA WARSZTATOW
Szkota dla Rodzicdw i Wychowawcéw

(prosze wypetniaé drukowanymi literami)

Imie i nazwisko

MIBISCOWOSE: oo oo

Adres
zameldowania

Ulica/numer :

...........................................................................

Gmina: ..., ;

Telefon
kontaktowy

sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem dan
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem dan
Przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Zapoznatem sie z klauzula informacyjna dotyczacq przetwarzania dan

ych osobowych znajdujacy sie pod
adresem www.sowiik.pl/zasady_udzielariia _Pomocy/rodo

.................................................
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