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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na szkolenie  

dofinansowane przez MOPR
Terapia behawioralna w pracy z osobami niepełnosprawnymi.
Termin pierwszy:
Termin drugi: 
imię i nazwisko
...................................................................................................................

data urodzenia
........................................
miejsce urodzenia
.............................................

zawód

..................................................... 
miejsce pracy 
............................................
miejsce zamieszkania
...................................................... powiat………………………………
telefon

.......................................
email

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

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











(podpis)

[image: image2.jpg]Lublin




Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, wizerunku  wyłącznie w zakresie niezbędnym dla mojego uczestnictwa 
w kursach organizowanych przez Stowarzyszenie Słoneczko.
