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Nazwa

Adres

Adres e-mail

Telefon

Asystent Rodziny

Imię i nazwisko

Adres e-mail

Telefon

Adres do korespondencji

Czy posiłek wegetariański

niepotrzebne skreślić

Nazwa instytucji

Adres

NIP

…………………………………… ……………………………………

Podpis Asystenta Rodziny

Podstawa prawna:

Wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku podczas trwania VI Ogólnopolskiego Zlotu Asystentów Rodziny w postaci zdjęć i nagrań oraz 

wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej na stronach interentowych i w mediach społecznościowych organizatorów 

Zlotu w celu promocji wydarzenia.

1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z  2002 nr 101, poz. 926 ze zm.);

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z  2006 nr 90, poz. 631 ze zm.).

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA VI OGÓLNOPOLSKI ZLOT ASYSTENTÓW RODZINY 

GŁOGÓW 2017



Dane do faktury:

Z każdej instytucji może zgłosić się jeden Asystent Rodziny i jeden Pracownik socjalny

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 

roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).”

O udziale w Zlocie decyduje kolejność zgłoszeń i wpłat.

Opłata za Zlot wynosi 85 zł, płatność po otrzymaniu e-maila potwierdzającego zakwalifikowanie

Zgłoszenia należy przesyłać do 30.06.2017 na adres: kontakt@osar.com.pl

Proszę wypełnić drukowanymi lterami



TAK / NIE



Osoby zgłoszone przez instytucję:



Czy posiłek wegetariański

niepotrzebne skreślić

TAK / NIE

Podpis Pracownika Socjalnego

Instytucja zgłaszająca

Nie chcę otrzymać faktury

Jestem członkiem Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Asystentów Rodziny

Nie jestem członkiem Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Asystentów 

Rodziny

Jestem zainteresowany członkostwem w OSAR

Chcę otrzymać fakturę VAT

Pracownik socjalny

Imię i nazwisko

Adres e-mail

Telefon

Adres do korespondencji
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