Konferencja UZALEŻNIENIA DZIECI I MŁODZIEŻY
Turek, 23.11.2013

Zgłoszenie udziału:

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………..

PESEL:…………………………………………………………………………………

Miejsce urodzenia:……………………………………………………………………...

Numer tel.……………………………………………………………………………….

e-mail:…………………………………………………………………………………..

Miejsce pracy (dokładny adres)………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

NIP (miejsca pracy)……………………………………………………………………

………………………….                                                  ………………………………..

           Data                                                                                      Podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wewnętrznych przez CDN Konin, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.97 Nr 133 poz.883)

