Formularz dla uczestniczek Uniwersytetu dla Rodzicéw

Wybrany wariant kursu

Termin zajeé

Imie i nazwisko uczestniczki kursu

Planowany termin porodu

Dane kontaktowe (telefon kontaktowy / adres e-mail):

Adres zamieszkania*

*Dane do wydania faktury

Oswiadczam, iz zapoznatam sie z trescig Regulaminu Organizacyjnego “Uniwersytet dla Rodzicow”
i akceptuje jego tresc.

Przyjetam do wiadomosci, iz Administratorem danych osobowych Uczestniczek zajeé jest UCK. Dane
osobowe Uczestniczek zaje¢ przetwarzane sg przez UCK dla potrzeb niezbednych do realizacji Zajec
odbywajacych sie w ramach dziatalnosci profilaktyczno-edukacyjnej ,Uniwersytetu dla Rodzicéw”.
Szczegdtowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych Uczestniczek zaje¢ znajdujg sie na
stronie gtéwnej UCK (www.uck.gda.pl) w ,,Polityce prywatnosci”.

Data i czytelny podpis uczestniczki zaje¢ (imie i nazwisko)



