
Centrum

Kłnrł zGŁoszENIowA

"Vll Szkoła Wyposażanla Uczniów Chrystusa"

Proszę o przyjęcie mnie na studenta SzkĘ Wyposażania 20żal2027
Po przyjęciu mnie deklaruję się do: uczestnictwa we wszystkich sesjach; terminowych
opłat kosżów (40,-PLN/ za sesję) w biuze KoŚcioła,,KANAAN" we Wrocławiu.

Imię i Nazwisko:

Adres zamieszkania :

Chrześciiańskie
I(ANAAN

E-mail:

Telefon kontaktowy:

53-14O Wrocław, ul. Pow§tancóv Śl 199

Tel./Fax: 7 1 332 33 7 6; 51,5 53O 21 6

§'ymżam zgodę na wlkorzystanie
i ptzetwalzanie moich danych osobowych
oraz umieszczenie ich w bazie danych z
ptzeznaczeniem wyłącznie do użytkl
vewnętfżneso KoŚcioła KANAAN,

Zgodaie z art.13 ust.1 i ust.2 ogólnego
tazpotząd,zenia o ochronie danych

osobowch z dłja 27 kwietnia 201ót.

Kościół l Wspólnota :

Rodzaj Słuźby (ieśli jest) l

Rekomendaqja Pastora / Lidera:

Centrum

Kłnrn zcŁoszENlowA
,,Vll Szkoła Wyposażania Uczniów Chrystusa"

Proszę o przyjęcie mnie na studenta SzkĄ Wyposażania 202al20żL
Po przyjęciu mnie deklaruję się do: uczestnictwa we wszystkich sesjach; terminowych
opłat kosżów (40,-PLN/ za sesję) w biuze KoŚcioła ,,KĄNMN" we Wrocławiu.

Imię i Nazwisko ;

Adres zamieszkania :

Chrześciiańskie
KANAAN

53-140 \Vrocław, ul, Powstańcóv Śl 199
Tel./Fa_r: 71 3323376; 575 530276

§-},fażam zgodę na w),kof7) staoie
i ptzetwauanie moich danych osobowych
oraz umieszczenie ich w bazie óanych z
przeznaczeniem wyłącznie do użytku
vevnęttzf,ego Kościoła KANAAN,

Zgodile z żlt.13 ust.1 i ust.2 ogólnego
xozpołządzenia o ochronic danych

osobowych z dnja 27 kv,ietnia 2016r.

Telefon kontaKowy:

Kościół / Wspólnota l

Rodzaj Służby fieśli jest) :

Rekomendacja Pastora / Lidera :

Centrum

Knnrł zcŁoszENlowA
,Vll Szkoła Wyposażania Uczniów Chrystusa"

Proszę o przyjęcie mnie na studenta SzkoĘ Wyposażania ż070/2a21
Po payjęciu mnie deklaruję się dÓ: uczestnictwa we wszystkich sesjach; terminowych
opłat kosźÓw (40,-PLN/ za sesję) w biuze KoŚcioła ,,KANAAN' we Wrocławiu.

Imię i Nazwisko :

Adres zamieszkania l

E-mail:

Chrześciiańskie
KANAAN

53-140Wrocław, uL Powstaócóv Ś1 199
Tel./Far: 71, 332 33,76; 575 530 276

§ }fażam zgodę na n,ykorzystarrie
i przetwatzmie moich danych osobowyc§
otaz mięszczęnię ich w bazie danych z
ptzeznaczcniem v,yłącznie do uźytku
wevnęt!żnego Kościola KANA,AN,

Zgodnie z ait.13 u§t.1 i ust.2 ogólnego
rozpotządzenia,l ochronic danyeh

osoborrych z dnia 27 kvjętniz 201&.

Telefon kontaKowy :

Kościłół / Wspólnota :

Rodzaj Służby fieśli jest) :

Rekomendaqja Pastora / Lidera :

E-mail:


