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ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

Niniejszym zglaszam swoj udzial w Wizycie studyjnej do Manufaktury Zdrowia Kraina Skrwy

Dane osoby zgtaszajacej si¢ do uczestnictwa w wizycie studyjnej
(prosze wypelni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI):

Imig¢ i nazwisko

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w tym wizerunku (zgoda na robienie zdje¢ w trakcie wizyty
studyjnej), do celow rekrutacji, promocji, monitoringu oraz ewaluacji prowadzonej w ramach naboru na wyjazd studyjny.
Dane przekazywane sg dobrowolnie. Informujemy takze o prawie wgladu oraz mozliwosci poprawienia danych zgodnie
z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
oraz powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa krajowego dotyczacymi ochrony danych osobowych

Wypehiajac formularz zgloszenia osoba zobowiazuje si¢ do uczestnictwa
w Wizycie studyjnej do Manufaktury Zdrowia Kraina Skrwy w dniu 14.10.2024 r.

Data / Podpis

Udzial w Wizycie studyjnej jest bezplatny.
O uczestnictwie w wyjezdzie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Udziatl w wyjezdzie zostanie potwierdzony telefonicznie.



