EYD D2ECIECE SZKOLA ZAWODOWA

P —— § PANSTWOWA WYZSZA
W SKIERNIEWICACH

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
»Opieka nad dzieckiem z doswiadczeniem traumy — wyzwania,
wskazowki, rekomendacje”

Zgtoszenie uczestnictwa w szkoleniu prosze wystaé na nastepujacy adres e-mailowy:
szkolenie.pwsz@gmail.com

Imie i Nazwisko:

Rok studiow:

Forma studiow:

Kierunek studiéw:

Specjalnosé:

E-mail:

OSWIADCZENIE

1. Wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych w bazie danych PWSZ
w Skierniewicach w celu realizacji szkolenia oraz przekazania informacji o przysztych
przedsiewzieciach. PWSZ w Skierniewicach zapewnia prawo do wgladu i zmian danych osobowych.

Jednoczesnie zgadzamy sie na powiadamianie 0 nowych promocjach i ustugach w przysztosci przy
wykorzystaniu tgcznosci elektronicznej i pocztowej.

2. Akceptuje ,Warunki uczestnictwa w szkoleniu” .

Data Podpis osoby zgtaszajgcej sie na szkolenie
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