Formularz zgłoszeniowy

Imię i nazwisko: …………………………………………….

Adres zamieszkania: …………………………………………

Nr telefonu: ……………………………………………………

Zgłaszam swój udział w szkoleniu na dziennego opiekuna w ramach projektu „Gmina Grudziądz pomaga maluchom”.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji na szkolenie, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
………………………..                                …………………………..

         data                                                                        podpis

