Centrum
Chrzescijanskie
KANAAN

Wroclaw, ul. Powstafncow Slacskich 199
tel: 515 530 276

Wyrazam zgode na wykorzystanie
i przetwarzanie moich danych osobowych
oraz umieszczenie ich w bazie danych z
przeznaczeniem wylacznie do uzytku
wewngtrznego Kosciola KANAAN.
Zgodnie z art.13 ust.1 1 2 ustawy o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
Podanie danych jest dobrowolne, a ponadto
kazdemu przysluguje prawo wgladu do
swoich danych oraz ich poprawiania.
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KARTA ZGLOSZENIOWA
- Szkota Prorokowania i Uzdrawiania

Prosze o przyjecie mnie na studenta I st Szkoly Prorokowania i Uzdrawiania 2024/2025
Deklaruje sie do: uczestnictwa we wszystkich sesjach; terminowych optat
(ofiara 150,-PLN/sesja) przelewem bankowym na 7 dni przed zjazdem.

Imie i nazwisko :

Adres zamieszkania :

e-mail:

Telefon kontaktowy :

Kosciét / Wspélnota :

Rodzaj stuzby (jesli jest) :

Rekomendacja Pastora / Ksiedza/ Lidera :
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