Formularz zgloszenia CERTYFIKAT

Prosze o wpisanie mnie na liste uczestnikéw Il etapu — SCIEZKA ZAAWANSOWANA
- CERTYFIKAT NAUCZYCIELA - TERAPEUTY DZIECKA Z AUTYZMEM . — edycja

LISTOPAD 2019 — koszt catkowity: 1100zt
Data rozpoczecia i koszt zgodny z informacjami podanymi na stronie http://autus.pl/certyfikat . Pierwszy
Zjazd odbedzie sie 22-23.11.2019r.

Data wypetnienia............................

Imi¢ i nazwisko osoby zglaszane;j:

Adres:

Telefon kom :

E - mail (do potwierdzenia i korespondenc;ji):

Osoba do kontaktu (gdy jest inna niz osoba zglaszana):

Kurs III stopniowy odbylam/ odbylem ( prosze podac: miejsce, kto prowadzit (jaki
podmiot, kto podpisal Zaswiadczenie o ukonczeniu, daty zjazdow):

WYKonywany zawOd: ........eieiniiiii e

Dane do rachunku

Nazwa instytucji/ osoba ( niepotrzebne skreslic):
Ulica i nr:

Kod pocztowy:

Miasto:

NIP:

Dokonujac zgloszenia na certyfikat — edycja czerwiec2019r. oraz wysylajac powyzszy
formularz wyrazam zgode¢ na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie ww. danych
osobowych, obecnie i w przyszto$ci w sprawach dotyczacych certyfikatu, przez INSTYTUT
DZIECKA AUTUS, IWRD - Gdansk, Stowarzyszenie APERIO oraz podmiotéw z nimi
zwigzanych. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny o
przyshugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania
zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto
dobrowolne.

Data i podpis osoby wypehiajacej formularz:


http://autus.pl/certyfikat

