FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

STUDIUM SPOŁECZNE

Spotkania edukacyjno-formacyjne

miejsce:
Centrum Duszpasterskie

Archidiecezji Wrocławskiej

Wrocław, ul. Katedralna 4

ZGŁASZAM  UDZIAŁ  W  STUDIUM  SPOŁECZNYM

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………

Wykształcenie………………………………………………………………………………….

Adres……………………………………………………………………………………………

Instytucja/ Parafia……………………………………………………………………………..   

Telefon/ e-mail ………………………………………………………………………………....

⁯ Koszt uczestnictwa wynosi 50 zł/os za cały cykl formacyjno-edukacyjny.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji i przeprowadzenia szkolenia w ramach Studium Społecznego zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1182). Podanie danych jest dobrowolne. Podane dane będą przetwarzane przez Fundację Obserwatorium Społeczne z siedzibą we Wrocławiu przy pl. Katedralnym 1na potrzeby Studium Społecznego zgodnie z obowiązującym prawem. Oświadczam, że jest mi znane prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
Wrocław, ……………………..



……………………………….









podpis










