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Poznań ………………………………………….                             

          

 

DEKLARACJA UDZIAŁU DORADCY ZAWODOWEGO  

w bezpłatnych wizytach w ramach akcji 

 „Doradztwo dla doradcy – wizyty studyjne doradców zawodowych  

w wielkopolskich przedsiębiorstwach”. 

 

Dane uczestnika wizyty studyjnej:  

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….…………….…. 

telefon:……………………………………………… e-mail: ……………….…….……………………………………………… 

Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres): ……………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

stanowisko:……………………………………………………………………………………………………… 

Proszę  o  informowanie mnie o terminach i miejscach planowanych wizyt.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych w celach 

związanych z realizacją wizyt studyjnych w wielkopolskich przedsiębiorstwach, 

w tym: do opracowania dokumentacji przez Fundację „Anioły Edukacji” z 

siedzibą w Poznaniu, ul. Dąbrowskiego 77a (zgodnie z ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U.02.101.926 z późn. zm.) 

 
 

    …………………………………………………. 

(podpis uczestnika)  

 

 

Uwaga: 

Wypełnioną i podpisaną deklarację prosimy przesłać na adres koordynatora: 
fundacja@aniolyedukacji.org.pl 
Kontakt: Regina May 501 620 11 lub Anna Okonkowska 732 605 795 
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