ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W WAKACYJNYM KURSIE JĘZYKA MIGOWEGO
1. Imię i nazwisko
……………………………………………………………..

2. Data urodzenia
……………………………………………………………..

3. Adres zamieszkania
……………………………………………………………..

4. Dane kontaktowe 
……………………………………………………………..

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacji obejmujących cele szkolenia.

……………………………………..



……………………………………

data







podpis

Zgłoszenie należy złożyć w siedzibie Fundacji Przedsiębiorczość ul. Mieszka I 13 68-200 Żary.
