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WOJEWÓDZKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
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I CENTRUM ANIMACJI KULTURY
W POZNANIU, UL. BOLESŁAWA PRUSA 3

Instytucja Kultury Samorządu Województwa Wielkopolskiego



60-819 POZNAŃ

Konto bankowe KREDYT BANK S.A. III/O Poznań 89 1500 1621 1216 2000 8820 0000

Centr: (0-61) 66 40 850
 Dyrektor: (0-61) 66 27 365
Fax: (0-61) 66 27 366
www.wbp.poznan.pl
e-mail: dyrektor@wbp.poznan.pl


KARTA ZGŁOSZENIA

rok 2010

udział w kursie biblioterapii stopnia ........... 

Nazwisko .............................. imię ........................................ e-mail: ................................
Data urodzenia ............................... miejsce urodzenia ....................................................

Nazwa i adres (miejscowość, ulica, nr domu, kod) instytucji delegującej (opłacającej kurs):

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ NIP instytucji: ........................................................... 
tel. kontakt. ...................................................

lub podać tylko w przypadku wpłat prywatnych adres prywatny /miejscowość, ulica, nr domu, kod/

.............................................................................................................................................................................................................................................. 
tel. kontakt. ................................................... 

* informacja potrzebna do wydania zaświadczenia uczestnictwa – zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dn. 12 października 1993 r. (Dz. U. nr 103 z dnia 29 października 1993 poz. 472) 
Uwaga! Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08. 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133/97 poz. 883) wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych WBPiCAK i ich przetwarzaniu.
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