
KARTA ZGŁOSZENIOWA NA ZAJĘCIA W FUNDACJI POMÓŻ DOROSNĄĆ 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika 

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

2. Data urodzenia uczestnika 

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

3. Powód skierowania na zajęcia 

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

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

4. Imię i nazwisko opiekuna 

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

5. Telefon kontaktowy 

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

6. Adres zamieszkania 

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

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

 

        

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji procesu zgłoszenia (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych 

Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). 

 

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

        Podpis opiekuna 

 

 

        


