ZGODA NA UDZIAL GRUPY W WARSZTATCH ,,SEKRETY PSZCZOL”

Dane grupy:
Data warsztatow:

Placowka Os$wiatowa:

Adres Placowki:

Tel. Kontaktowy:

Adres email:

Dane Opiekuna grupy lub osoby do kontaktu:
Imig:

Nazwisko:

Nr tel.

Adres e-mail:

1. Zapoznalem (- am) si¢, przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje¢ z tres¢ Regulaminu
warsztatow ,,Sekrety pszczol” izobowiazuje sie do jego przestrzegania.

2. Wyrazam w pelni dobrowolna zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych grupy w celach okreslonych w Regulaminie warsztatow.

Czytelny podpis Opiekuna grupy



