

Zadanie publiczne jest realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia i współfinansowane ze środków Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych, będących w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii.[image: ]
	
	
	


ZGŁOSZENIE udziału w szkoleniu „Szkoła dla Rodziców i Wychowawców” realizowanym przez Fundację strefaPL
[bookmark: _GoBack]
Imię i nazwisko uczestnika, data i miejsce urodzenia (dane m.in. do certyfikatu) 
	




Telefon kontaktowy
	




e-mail kontaktowy
	




Miejsce pracy – placówka kierująca (pieczątka, podpis osoby decyzyjnej) 
	






Dane do Faktury z nr NIP
	







Oświadczenie o spełnieniu kryteriów udziału* podkreślić właściwe 
	Jestem osobą pracującą w placówkach oferujących pomoc i opiekę dla dzieci i młodzieży

psycholog              

pedagog                                       
         





         data i podpis ……………………….………………………
Wysłanie niniejszego kwestionariusza jest jednocześnie wyrażeniem zgody na przetwarzanie, danych osobowych w oparciu o art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych Ustawy z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), podanych w związku z uczestnictwem w szkoleniu pn.: „Szkoła dla Rodziców i Wychowawców” organizowanym przez Fundację strefaPL, ul. Średnia 11, 64-100 Leszno. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania.
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