pn. ”LACZY NAS CZLOWIEK?”
ZGELOSZENIE

DANE PLACOWKI
nazwa placéwki:
doktadny adres:
telefon: faks:
e-mail

WOLONTARIACKA GRUPA PROJEKTOWA

Zgoda rodzicéw na udziat dzieci w projekcie i przetwarzanie danych osobowych sq oddzielnym zatgcznikiem.
Uzupetnione i podpisane nalezy przekazac Fundacji BO WARTO podczas spotkania z opiekunami grup.

Lp. Imie Nazwisko Klasa

10.

11.

12.

13.

14.

15.

OPIEKUN GRUPY

Imie i nazwisko: telefon: mail:

UWAGA! zgtoszenia nalezy nadsytac do dnia X RW¥AI\IRPIJERE na adres: Fundacja BO WARTO,
00-713 Warszawa, ul. Batalionu AK Battyk 7/U3, badz faksem pod nr 22 400-86-46 lub zeskanowane mailem
na adres: biuro@fundacjabowarto.pl Kontakt z Fundacja: e-mail: monikakarda@fundacjabowarto.pl; tel. 602 228 732

Projekt organizuje / Projekt wspéffinansuje

(

BolW ArTO (s

fundacja J


mailto:biuro@fundacjabowarto.pl

