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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Spotkanie:

Miejsce:
Data:

Zgtaszam swoje uczestnictwo:
Imie i nazwisko: Nazwa instytucji:
Nr telefonu: E-mail:

Rodzaj instytucji (prosze podkresli¢ wtasciwg opcje):
e organizacja pozarzadowa
e instytucja publiczna
e placéwka naukowa, oswiatowa
e sektor biznesowy
e inna

Udziat w spotkaniu wymaga zgody na przetwarzanie danych osobowych. Jesli wyrazasz
zgode, wstaw ,,X” w okienko po lewej stronie tekstu znajdujgcego sie ponizej.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r.
|:| Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje

Akademia Organizacji Obywatelskich na potrzeby organizowanego spotkania.

Wypetniony formularz prosze przestaé¢ do dnia ......coeeevoerccceeiceecrseenneenecsnecseennees na adres
kontakt@magicznekaty.pl



