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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
w warsztatach technik terapeutycznych zorganizowanych przez MODiDZ
Nazwa i adres jednostki zgłaszającej – Pieczęć   firmowa ……………………… 

………………....……………………………………............................................

Adres: kod: ……………………. Miejscowość: ……………................................ 

……………………………………………………………………………………. 

Tel. ……………………………… e-mail ……………………………………...... 

Nr NIP zakładu………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………….





Imię i nazwisko osoby\ osób zgłaszanych

…………………………………………………………………………………….

Tematyka: ………………………………………………………………………...

Termin: …………………………………………………………………………...

Rezerwuję miejsce w pokoju      TAK \  NIE     na …………………….. noclegi.

Jednocześnie chcę skorzystać z wyżywienia: - obiad (podać ilość)………………

  - pełne (podać ilość dni)…………..                                         

                                                          ……………………………………………...

                                                                                         Data i podpis

Wyrażam zgodę, na podstawie art. 23, ust.1 pkt 1. Ustawy z dn. 29. 08 1997r. o ochronie danych osobowych (DZ.U. Nr 133, poz. 833 z późn. Zmianami ) na przetwarzanie moich danych osobowych przez MODiDZ w Myślenicach w celach związanych z korzystaniem przeze mnie z usług MODiDZ.







……………………………………………

                                                                                    
Data i podpis 
