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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
OSOBY ZAINTERESOWANEJ UDZIAŁEM W ZAJĘCIACH 

w Leśnym Zaciszu - Dziennym Domu Pobytu dla osób niesamodzielnych 
z powiatu żnińskiego i mogileńskiego
w Piastowie
	Imię i nazwisko
	
	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer telefonu
	
	Dane kontaktowe do bliskiej osoby (imię i nazwisko, telefon)
	


Po złożonym przez Państwa formularzu, przedstawiciel Leśnego Domu Seniora w Piastowie skontaktuje się telefonicznie. 

Działając na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w związku z ubieganiem się o przyjęcie do Leśnego Zacisza - Dziennego Domu Pobytu dla osób niesamodzielnych z powiatu żnińskiego i mogileńskiego w Piastowie i realizacją procedury przyjęcia.

                                                                        ………………………………………………..………

                                                                          Miejscowość, data, podpis osoby zainteresowanej 
