FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosimy przesyta¢ faxem 62-592-81-08 lub zgtoszenia indywidualne tel. 505-594-901
Potwierdzenie udziatu : 25 maja 2013r. sobota ( godz. 10.00-16.00)
,TECHNIKI MASAZU I REKREACJI (PRZERWY SRODLEKCYJNE)
W PROCESIE EDUKACJI WSROD DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

1 UCZNIOW SZKOL. PODSTAWOWYCH?”

L.p. Imie Nazwisko STANOWISKO

Dane do wystawienia rachunku:
Nazwa placoOWKI: ....ccceveecrrrerceeceerneeseeceenne

Adres placoOwKi: .....cccevvecriceiniiinrcnssnesnnians

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych wyfacznie do celéw zwigzanych z
uczestnictwem w warsztatach.

UCZESTNICY OTRZYMAJA ZASWIADCZENIA POTWIERDZAJACE AKTYWNY UDZIAL
W REALIZOWANYCH WARSZTATACH
Odbiér rachunkéw dla placéwek nastapi w dniu realizacji warsztatow.

Organizator bedzie telefonicznie potwierdzat Panistwa udziat.

Podpis i piecze¢ Dyrektora



