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KARTA ZGŁOSZENIA

udziału w warsztatach
w Wiejskiej Szkole Animacji Kultury

DANE UCZESTNIKA
.............................................

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




imię




nazwisko




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




data i miejsce urodzenia




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



wykształcenie

               zawód wykonywany



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

            ...............................................................................................................................
              posiadane umiejętności              

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

            ...............................................................................................................................
              zaangażowanie w lokalnym środowisku/ członkowstwo w organizacjach lokalnych
ADRES

ZAMIESZKANIA
...................................
........................................................................................




kod pocztowy

miejscowość




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

województwo

ulica



nr

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



telefon


 telefon kom.

     e-mail

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133/97 poz. 883). Zgadzam się również na otrzymywanie korespondencji drogą elektroniczną i udostępniam w tym celu swój adres e-mail zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 144/02, poz.1204).
Podpis uczestnika
...............................................................
