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Karta zgtoszenia uczestnictwa w programie szkoleniowym
Prosimy o czytelne wypetnienie i dostarczenie do biura organizatora, w jeden z ponizszych sposobow:

al przestanie poczta na adres: Fundacja ,\Wr6¢” Jantar, ul. Gdariska 1 82-103 Stegna

b/ ztozenie osobiste w biurze Fundacji ,Wrd¢” — adres j.w.

c/ przestanie na adres mailowy: biuro@fundacjawroc.pl.

Zgtaszam che¢ uczestniczenia w cyklach szkoleniowych:

LP NAZWA SZKOLENIA

Prosze wpisac¢
tak lub nie

—_

Masaz Shantala

2 | Wideotrening w Komunikaciji: warsztaty wprowadzajgce

3| Metoda Werbo-tonalna: warsztaty wprowadzajace

4 Zastosowanie C-Eye w diagnostyce i terapii 0osob z gtebokg
niepetnosprawnoscia sprzezong

Dane kandydata:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Wojewodztwo:

Zawodowp/ onontarlacko, wspieram TAK NIE
osoby z niepetnosprawnoscig

Jestem rold2|cem lub op|el’<u'nem TAK NIE
o0soby z niepetnosprawnos$cig

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

Oswiadczam, ze zapoznat(a)em sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w szkoleniach, organizowanych w ramach
zadania: ,Kompetencje dla Integracji” i akceptuje zawarte w nim postanowienia.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze wyrazam zgode wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Fundacje ,Wré¢”, Jantar ul. Gdanska 1, 82-103 Stegna (administratora danych) oraz przekazywanie ich
w niezbednym zakresie do PFRON z siedzibg w Warszawie przy al. Jana Pawfa Il 13, w celach zwigzanych
Z rekrutacjg do udziatu w szkoleniach organizowanych w ramach projektu: ,Kompetencje dla integracji” realizowany
w ramach Konkursu 3/2017 pn. ,Profesjonalni w dziataniu — zwigkszenie kompetencji i umiejetnosci otoczenia 0sob
niepetnosprawnych’.

data i podpis kandydata

Data i godzina wptywu do biura Fundacji ,Wré¢”


mailto:biuro@fundacjawroc.pl

