KARTA ZGŁOSZENIA

	Imię i nazwisko
	

	Miejsce pracy
	

	Adres miejsca pracy
	

	Zawód wykonywany
	

	Adres korespondencyjny 
	

	Telefon kontaktowy 
	

	E-mail
	

	Nazwa wybranego szkolenia
	

	DATA WYBRANEGO SZKOLENIA
	


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



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

data 







podpis

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych dla celów szkolenia prowadzone przez Towarzystwo Rozwoju Rodziny oraz ewaluację            i sprawozdawczość z nim związaną zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 1997 r. Nr 133 poz. 883).

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



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

data 







podpis

Proszę o przesłanie karty zgłoszenia pocztą, faxem lub pocztą elektroniczną na adres:

Towarzystwo Rozwoju Rodziny

ul. Batorego 33/9, 65-735 Zielona Góra 

lub e-mail: trrzgora@gmail.com
tel/fax 68 320 08 94 (dyżur pod telefonem w stowarzyszeniu  we wtorki 15.00-18.00)

tel. 607 323 752

