
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

Pt. „ Owoce i warzywa dziecko spożywa”  

          Formularz prosimy wysłać na adres: dolnoslaskiestowarzyszenie@zlobkikluby.org 

Nazwa firmy:………………………………………………………………………………… 

Adres:………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………... 

NIP.:………………………………………………………………………………………….. 

Tel……………………………………………………………………………………………. 

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

Osoba do kontaktu:…………………………………………………………………………... 

Stanowisko ………………………………………………………………………………….. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach         
marketingowych, poprzez przesyłanie informacji handlowych za pomocą poczty        
elektronicznej, na podany adres e-mail. Administratorem danych osobowych jest I          
Ogólnopolskie Stowarzyszenie Publicznych i Niepublicznych Żłobków i Klubów        
Dziecięcych, adres: 05 -230 Kobyłka k. Warszawy, ul. Królowej Marysieńki 29/1, NIP            
1251688460,  REGON  382426533,  numer  KRS  0000768544 

  

  

………………………………………                                      …………………………………. 

Pieczęć firmowa  data i czytelny podpis osoby zgłaszającej 


