STOWARZYSZENIE KATOLICKI RUCH ANTYNARKOTYCZNY
+

"Karan

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Temat szkolenia Szkolenia dla studentow - uzaleznienia behawioralne

DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji

E-mail

Telefon kontaktowy

UCZELNIA

Nazwa

Kierunek/ Wydziat

Rok studiow

DODATKOWE INFORMACIE

Potwierdzam che¢ uczestnictwa w szkoleniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN
w celu organizacji Programu ,, Kompendium Wiedzy Profilaktycznej”

Miejscowos¢: Data: Podpis:

Zadanie jest wspoifinansowane ze srodkow
FUNDUSZU ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW HAZARDOWYCH
bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia

Podstawa prawna upowazniajgca do prowadzenia zbioru danych osobowych - Ustawa z dnia 29.VI111.1997 o ochronie
danych osobowych Dz. U. 02.101.926




