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                    REGIONALNY OŚRODEK POLITYKI SPOŁECZNEJ

         W BIAŁYMSTOKU




	Formularz zgłoszeniowy
do udziału w szkoleniu „OCENA WIARYGODNOŚCI KLIENTA POMOCY SPOŁECZNEJ”

	TERMINY DO WYBORU

	☐   25 czerwca 2019 r.*
☐  26 czerwca 2019 r. 
*(proszę zaznaczyć 1 wybrany termin)

	MIEJSCE

	Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Białymstoku, 
ul. Kombatantów 7 (sala na parterze)

	IMIĘ I NAZWISKO

	

	INSTYTUCJA

	

	TELEFON
(wyłącznie służbowy)
	

	FAX
(wyłącznie służbowy)
	

	E-MAIL
(wyłącznie służbowy)
	

	TERMIN ZGŁOSZENIA

	do 17 czerwca 2019 r.

	PRZYJMOWANIE ZGŁOSZEŃ ORAZ DODATKOWE INFORMACJE

	Prosimy o potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu poprzez wypełnienie i podpisanie formularza zgłoszeniowego oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych a następnie przesłanie go drogą elektroniczną na adres: monika.jodlowska@rops-bialystok.pl

	UWAGI
	Osobą do kontaktu w sprawach rekrutacji jest 
Monika Jodłowska (tel. 85 744 72 72 wew. 209)


ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby szkolenia pn.: „Ocena wiarygodności klienta pomocy społecznej”, które odbędzie się w dniu ……………………………………….., organizowanego przez ROPS w Białymstoku ul. Kombatantów 7, 15-110 Białystok.

Jednocześnie oświadczam, że udzielam zgody dobrowolnie oraz że zostałam/em poinformowana/y 
o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie.
………………………………………………………                              ………………………………………….

      
(miejsce i data wystawienia)



      (czytelny podpis uczestnika szkolenia)


15-110 Białystok, ul. Kombatantów 7, tel. (85)744-72-72, fax. (85)744-71-37, 

e-mail: rops@rops-bialystok.pl, www.rops-bialystok.pl

