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TECZA

Warsztaty Terapii Zajeciowe] w Warce

Formularz zgloszeniowy Uczestnika
na Warsztaty Terapii Zajeciowej w Warce

Dane zglaszajacego/opiekuna:

Imie

Nazwisko

Kod pocztowy

Miasto

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Telefon

Adres mailowy
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TECZA

Warsztaty Terapii Zajeciowe] w Warce

Dane kandydata na uczestnika na Warsztaty Terapii Zajeciowej w Warce:

Imie

Nazwisko

Pesel

Kod pocztowy

Miasto

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Telefon

Adres mailowy

Stopien niepelnosprawnosci

Czy posiada wskazania do
udzialu w Warsztatach TAK NIE
Terapii Zajeciowe?]

*Niepotrzebne skresli¢

Wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie dzialan
statutowych Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci i Osob Niepelnosprawnych ,,Tecza”
www.tecza-warka.pl zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. Ust. Nr. 133 poz. 833
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http://www.tecza-warka.pl/

