FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA WARSZTATY TERAPEUTYCZNE 
W RAMACH OKRO w BIAŁYMSTOKU
 DANE BENEFICJENTA PROGRAMU
	
Imię i nazwisko
	



	Data i miejsce 
Urodzenia

	

	Miejsce zamieszkania

	


DANE OSOBOWE RODZICA/ OPIEKUNA
	
Imię i nazwisko

	


	
Miejsce zamieszkania

	

	
Numer telefonu 

	



Zgłaszam udział mojego dziecka w  Warsztatach Terapeutycznych organizowanych w ramach OKRO w  Białymstoku  w terminie (podkreślić jeden wybrany  termin) :
· 25.07-29.07.22 
· 1.08-5.08.22
· 8.08-12.08.22
· 16.08.-20.08
[bookmark: _GoBack] Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora moich danych osobowych/ danych mojego dziecka w celach niezbędnych do realizacji Warsztatów.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie nieodpłatnej publikacji zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka. 
 
                                                                                                   ………………………………………………                                                
                                                                                                                                       Miejscowość, data, czytelny podpis
