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KARTA ZGŁOSZENIA GRUPY 
III Kujawsko-Pomorski Przystanek PaT

Toruń, 24-25 kwietnia 2015 roku

Nazwa grupy ....................................................................................................................................

Miejscowość .....................................................................................................................................
Deklarowana liczba uczestników .........................................................................................
Deklarowana liczba opiekunów
 ..........................................................................................
Opiekun dokonujący zgłoszenia ..........................................................................................

(imię, nazwisko)
Dane kontaktowe opiekuna .....................................................................................................
(telefon, email)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia grupy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku             o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., nr.101, poz. 926, z późn. zm.)
...............................................................................

(data, czytelny podpis)

WYPEŁNIONĄ KARTĘ NALEŻY PRZESŁAĆ ELEKTRONICZNIE (SKAN) NA ADRES torpat@drugielo.torun.pl DO GODZ. 23:59 W DNIU 13 KWIETNIA 2015r. 
� Jeden opiekun na maksymalnie 15 uczestników





