
KARTA ZGŁOSZENIOWA

Imię i nazwisko

Tel. kontaktowy

E-mail

Instytucja

Adres Instytucji
Tel./Fax/E-mail

Deklaracja uczestnictwa w dniu Czy będzie Pani/Pan korzystać z:
22.05.2009. TAK   NIE kolacji w dniu 22.05. TAK    NIE

23.05.2009. TAK   NIE
noclegu z 22/23.05. TAK    NIE
noclegu z 23/24.05. TAK    NIE

24.05.2009. TAK   NIE
obiadu w dniu 23.05. TAK    NIE
kolacji w dniu 23.05. TAK    NIE

Deklaruję dobrowolną wpłatę na Fundusz Pomocowy ChTS:
⃞ Tak ⃞ Nie

Dokonałem/am wpłaty na Fundusz Pomocowy ChTS

w dniu ___________________________ w wysokości ________________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie Zgłoszeniowej przez organizatorów
Chrześcijańskiego Tygodnia Społecznego w celu prowadzenia rekrutacji uczestników Chrześcijańskiego Tygodnia
Społecznego, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.

_______________________________
Podpis

Zgłoszenia prosimy przysyłać pocztą, faxem lub e-mailem na adres:
Biuro Organizacyjne II Chrześcijańskiego Tygodnia Społecznego,

ul. Leszczyńskiego 14/1-3, 20-069 Lublin
Tel: 081 5346191, fax: 081 5346192, e-mail: chts@tydzienspoleczny.org.pl

Termin nadsyłania zgłoszeń – 20. 05. 2009 r.

mailto:chts@tydzienspoleczny.org.pl

