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Formularz zgłoszeniowy 

OGÓLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWA
„DROGA DO SAMODZIELNOŚCI 

– DOROSŁA NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ”

	OSOBA APLIKUJĄCA

	Imię:


	
	Nazwisko:


	

	DANE DO KONTAKTU:

	Telefon:


	
	E-mail:


	

	REPREZENTOWANA INSTYTUCJA/ORGANIZACJA:

	Nazwa: 
	

	Adres:
	

	ZGŁASZAM SWOJE UCZESTNICTWO 

	21.04.2016

	                         TAK                               NIE 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji oraz na przetwarzanie mojego wizerunku do celów informacyjnych oraz promocyjnych związanych z realizacją projektu




















……………………………………………










czytelny podpis

Termin nadsyłania zgłoszeń do (włącznie): 14 kwietnia  2016r.


Formularz proszę wysyłać na:    wtz1@niepelnosprawni.koszalin.pl
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