Rejestracja do Krakowskiej Akademii Samorzadnosci - uczestnik

Imie

Nazwisko

Email

Telefon (opcjonalnie)

Szkota |Wybierz szkote| ¥ |

Jesli twoja szkota nie jest widoczna na liscie, oznacza to, ze limit miejsc przeznaczony dla
tej placéwki zostat wyczerpany. Ewentualnej pomocy szukaj u Organizatora, tel.:
12616 78 19

Klasa

Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w zajeciach, a takze wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych przez Gmine Miejska Krakdéw, w imieniu ktorej wystepuje
Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK w celu rejestracji dziecka do Krakowskiej
Akademii Samorzgdnosci.

Zapoznatem sie z regulaminem i akceptuje zasady obowigzujgce w Krakowskiej Akademii
Samorzadnosci.

| Zarejestryj |




