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/wypetnié czytelnie, drukowanymi literami/

ZGLOSZENIE UCZESTNIKA NA STOPIEN:..........cccooeiiiiiiiiieeaee Turnus: 22.07-28.07.2023 r.
e Rokurodzenia .................c.c STAN CYWILNY ...
e Telefon kontakt. ..................o e-mail ...
e WSPOLNOTA do ktorej nalezySz ....................ceee..... MIEJSCOWOSC. . veieiieiieeanann,

e GRUPA formacyjna: TAK/NIE; GRUPA wzrostu: TAK/NIE; KURS Alpha: TAK/NIE

e IMIE I NAZWISKO Animatora grupy, w ktorej byte§(as). ...,

e Potwierdzenie Animatora o uczestnictwie w formacji rocznej (dotyczy osob na kolejny stopien)
o Wysokos¢ wplaconej zaliczki w zt.............cooevnnnt,

0 UW A o

o PROSZE O RACHUNEK: TAK/ NIE; Wystawiony Na ...........cceveeriiiereneenineanennns.
Zapoznalem/am si¢ i akceptuje Warunki przyjecia na Rekolekcje i Zasady na Rekolekcjach.
Data i CZytelny POAPIS ... vt

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Katolickie Stowarzyszenie Ezechiasz z siedzibg w Biatymstoku moich
danych osobowych wytgcznie w celach i ramach prowadzonej przez stowarzyszenie dziatalnosci statutowej, w szczegolnosci w
zakresie zwigzanym z udziatem w rekolekcjach, formacjach innych spotkaniach. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem Swiadoma/-y
faktu, ze przystuguje mi prawo do ich wglgdu i zmiany. *

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajgcej zgode*
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e PROSZE O RACHUNEK: TAK/ NIE; WysStawiony na ...........cccoevviviirineininennannnn.
Zapoznalem/am si¢ i akceptuje Warunki przyjecia na Rekolekcje i Zasady na Rekolekcjach.
Data i CZytelny POAPIS ... vttt

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Katolickie Stowarzyszenie Ezechiasz z siedzibg w Biatymstoku moich
danych osobowych wytgcznie w celach i ramach prowadzonej przez stowarzyszenie dziatalnosci statutowej, w szczegdlnosci w
zakresie zwigzanym z udziatem w rekolekcjach, formacjach innych spotkaniach. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem sSwiadoma/-y
faktu, ze przystuguje mi prawo do ich wgladu i zmiany. *

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode*




