FORMULARZ ZGL.OSZENIA
NA WAKACJE Z BOGIEM w OSTRZYCACH na KASZUBACH
organizowane przez AIC Polska i Siostry Felicjanki w Krakowie
23 - 30 lipca 2024

L. IMiQ 1 NAZWISKO: ...
2. DAata UrOUZENIA: ...
3. Doktadny adres zami€SZKaNIa: ..............ccooiviiiiiiioioe e
4. Numer PESEL (wazne do ubezpieczenial): ..............................ccoocoomerrceeereeeceeer e
5. AAIES E-MaL: ..o

6. NUMBE L B ONU: e,

Osoba wskazana przez pelnoletniego uczestnika WAKACJI Z BOGIEM
w OSTRZYCACH na KASZUBACH (23 - 30 lipca 2024) do kontaktu w razie naglych
WYPAAKOW T0..uueinneiiiniiiiiiiniiieiiinteineeieteestessssssssosssssssssssssssssssssssnssssnssniisns

(imig i nazwisko oraz numer telefonu)

Zobowigzuje si¢ do poinformowania wyzej wymienionej osoby, ze zamieScilem/lam

w formularzu zgloszeniowym jej dane.

Wypetniajac powyzszy FORMULARZ ZGLOSZENIA wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych formularzu przez Zgromadzenie Siostr
Felicjanek, ul. Smolensk 6 w Krakowie w zakresie niezbednym dla mojego
bezpieczenstwa i ochrony mojego zdrowia oraz w celu organizacji ,,Wakacji z Bogiem”.

Zapoznatem/tam si¢ klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania moich tych danych.

(podpis uczestniczqcej osoby)



