Organizator szkolenia:

Szkolenie dofinansowane ze srodkéw Gminy Miasto Szczecin

KARTA ZGtOSZENIA NA SZKOLENIE WARSZTATOWE

»Pomoc dziecku zagrozonemu FAS/FASD i jego rodzinie”

Miejsce szkolenia:
Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie ,Tecza Serc”
ul. Kolumba 60, 70-035 Szczecin
Termin:
24.10.2022 r. (poniedziatek)
godz. 9.00-14.00

UCZESTNIK SZKOLENIA

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

e-mail

Telefon

REPREZENTOWANA INSTYTUCIA

Nazwa

Adres

Zgtoszenia mozna przesyta¢:

. e-mail: sekretariat@teczaserc.pl
° pocztg lub osobiscie: Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie , Tecza Serc” ,
ul. Kolumba 60, 70-035 Szczecin

UWAGI ORGANIZACYJNE:

¢ liczba miejsc na szkolenie jest ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszen (data wptywu),

e udziat w szkoleniu jest bezptatny,

e organizator zapewnia serwis kawowy, materiaty i zaswiadczenia o uczestnictwie w szkoleniu,

e w przypadku rezygnacji przez Panstwa ze szkolenia - po zgtoszeniu lub zakwalifikowaniu - bardzo
prosimy o niezwloczne  powiadomienie  organizatora (tel. 508 170 803, email:
sekretariat@teczaserc.pl) .

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
Zachodniopomorskg Fundacje Pomocy Rodzinie ,Tecza Serc” w Szczecinie przy ul. Kolumba 60 w
celach rekrutacyjnych. Wiem, ze przystuguje mi prawo wglagdu do swoich danych oraz do ich
poprawienia, a takze ewentualnego usuniecia.

(podpis uczestnika lub osoby upowaznionej)
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