Karta zgłoszeniowa

Warsztatów: „Aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych - własna działalność gospodarcza” sfinansowanych z dotacji na zadania związane ze stwarzaniem studentom i doktorantom, będącym osobami niepełnosprawnymi warunków do pełnego udziału w procesie kształcenia.
Imię 

Nazwisko 

Kierunek ______________________________     Forma studiów 


Stopień/Rok Studiów ________/_________
          Semestr/Grupa 


Wydział 


 Adres korespondencyjny 


Telefon kontaktowy 

E-mail _______________________@


Orzeczenie o niepełnosprawności nr / data ważności 


[image: image1.bmp]Data i podpis osoby zgłaszającej udział

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgłoszeniowej na potrzeby obsługi zgłoszenia oraz w celach ściśle związanych z organizacją Warsztatów.
Data i podpis osoby zgłaszającej udział







