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ANKIETA ZGLOSZENIOWA

na Kurs opieki nad osobami chorymi i starszymi
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Fundacji MOCNI
Mt OSCIA w Kaliszu zgodnie z ustawgz dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
(Tekst Jednolity Dz. U. 2002 nr 101 poz. 926)
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