FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Warsztat dla rodzicow

Imie

Nazwisko

Miejscowos¢, kod pocztowy:

Ulica, numer:

Nr telefonu:
(wytacznie w celu potwierdzenia terminu rozpoczecia warsztatu bgdz ich odwotania)

Adres e-mail:

Skad wiesz o warsztacie? o od osoby z Gminnego O$rodka | oz internetu
(zaznacz odpowiedz) Pomocy Spotecznej 0 od kogo$ znajomego
o od osoby z Zaktadu Opieki Oinne
Zdrowotnej
0 od innego specjalisty np.
psychologa, pedagoga

Bede uczestniczy¢ w warsztacie: Chce uczestniczy¢ w warsztacie:
0 samodzielnie o Warsztaty umiejetnos$ci wychowawczych - edycja
o z partnerem/ka weekendowa - 24,25,26 pazdziernika 2014,

Imie i nazwisko partnera/rki

Opisz krétko, swoja motywacje do udzialu w warsztacie:

Jestem rodzicem:

o 1 dziecka w wieku .... lat
0 2 dzieci w wieku ... lat

o 3 lub wiecej dzieci w wieku ... lat

Wypetnienie powaszego formularza jest jednoznaczne z vgmeem zgody na przetwarzanie danych
osobowych dla potrzeb niezinych dla realizacji procesu obstugi w/w zapytafzigodnie z Ustawo
Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997).

Prosimy o przestanie wypetnionego formularza na adres mailowy a.szafran.gops@wp.eu, na nr faksu
71 311 39 68 wew.115. lub osobiscie sekretariacie Osrodka od poniedziatku do pigtku w godzinach

7:10-15:10.

(podpis osoby zgtaszajacej)



