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/wypetnié czytelnie, drukowanymi literami/

ZGLOSZENIE UCZESTNIKOW NA STOPIEN:............ceoeeiiiiiiiiiinnnn... Turnus: 22.07-28.07.2023 r.
e Imiona i nazwisko/-a malZonkoOw ...
e Rokurodzenia zony................ceeiiiininnn. Rok urodzeniameza.........cco.ooeeiiniiiiniann.n..
o Dzieci /IMiona, roK UrOdZENIa/ ...........iiiei i e e
e Telefon kontakt. .................coo C-Mall ...
e Wspolnota, do ktorej nalezycie:...............c.ooooiient. MIEJSCOWOSE: .o ueeeeeteiieeeeiiieeaaens

e Grupa formacyjna: TAK/NIE; GRUPA wzrostu: TAK/NIE; KURS Alpha: TAK/NIE
e Imig i nazwisko animatorow grup, w ktorych byliScie: ...

e Potwierdzenie animatoréw o uczestnictwie w formacji rocznej (dotyczy osob na kolejny stopien)

/o) 1 Y 00T /20
o Wysokos¢ wplaconej zaliczki w zt.............cooeinnnt.
L U 1 T
o Prosimy o rachunek: TAK/ NIE; WyStawiony Na ........cevviniiriririniatiiiitiiaraeereearenannanens

Zapoznalem/am si¢ i akceptuje Warunki przyjecia na Rekolekcje i Zasady na Rekolekcjach.

Data i czytelny podpis 0bu MAIZONKOW ...t e et

Wyrazamy zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Katolickie Stowarzyszenie Ezechiasz z siedzibg w Biatymstoku naszych danych
osobowych wytgcznie w celach i ramach prowadzonej przez stowarzyszenie dziatalnosci statutowej, w szczegdlno$ci w zakresie zwigzanym z
udziatem w rekolekcjach, formacjach innych spotkaniach. Jednoczes$nie oswiadczamy, ze jesteSmy Swiadomi faktu, ze przystuguje nam prawo do
ich wgladu i zmiany. *

Data, miejsce i podpisy oso6b wyrazajace zgode*
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Zapoznalem/am si¢ i akceptuje Warunki przyjecia na Rekolekcje i Zasady na Rekolekcjach.

Data i czytelny podpis 0bu MAIZONKOW ..........o.uiiie e e et s

Wyrazamy zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Katolickie Stowarzyszenie Ezechiasz z siedzibg w Bialymstoku naszych danych
osobowych wylgcznie w celach i ramach prowadzonej przez stowarzyszenie dziatalnosci statutowej, w szczegdlnosci w zakresie zwigzanym z
udziatem w rekolekcjach, formacjach innych spotkaniach. Jednoczes$nie o$wiadczamy, ze jesteSmy Swiadomi faktu, ze przystuguje nam prawo do
ich wgladu i zmiany. *

Data, miejsce i podpisy 0osob wyrazajgce zgode*




