ANKIETA ZGŁOSZENIOWA

Zgłaszam się do udziału w szkoleniu dla osób pracujących z dziećmi z rodzin 
z problemem alkoholowym i przemocą organizowanym w dn. 21-22 marca 2018r. 
w Warszawie przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych:
Imię i nazwisko:.......................................................................................................................

Adres do korespondencji: .....................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Telefon (....)................................e-mail ....................................................................................
Miejsce pracy:...........................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z moim udziałem w szkoleniu organizowanym przez PARPA, zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
.....................................................................

data i podpis

Ankietę należy przesłać do PARPA do dnia 9 marca 2017r. (fax. 22/2506360 
lub e-mail:katarzyna.michalska@parpa.pl)

