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DANE PLACÓWKI 

nazwa placówki: 
 

dokładny adres: 
 

telefon: faks: 

e-mail  

WOLONTARIACKA GRUPA PROJEKTOWA  
Zgoda rodziców na udział dzieci w projekcie  i przetwarzanie danych osobowych są oddzielnym załącznikiem.  

 Uzupełnione i podpisane należy przekazać Fundacji BO WARTO podczas spotkania z opiekunami grup. 
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OPIEKUN GRUPY 

Imię i nazwisko: telefon: 

 

mail: 

 

                                       Projekt. 

pn. ”ŁĄCZY NAS CZŁOWIEK” 
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   UWAGA!  zgłoszenia należy nadsyłać do dnia   28 WRZEŚNIA 2018 r. na adres: Fundacja BO WARTO,  
   00-713 Warszawa, ul. Batalionu AK Bałtyk 7/U3, bądź faksem pod nr  22 400-86-46 lub zeskanowane mailem     
   na adres: biuro@fundacjabowarto.pl Kontakt z Fundacją: e-mail: monikakarda@fundacjabowarto.pl;  tel. 602  228  732      

 

                     
  

Projekt organizuje  / Projekt współfinansuje 
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