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Formularz zgłoszeniowy na VII Ogólnopolski Zlot Asystentów Rodziny w Ostrołęce
Z każdej instytucji może zgłosić się jeden asystent i jeden kierownik. Proszę wypełnić drukowanymi literami
	DANE INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ

	Nazwa
	

	Adres
	

	Adres email i telefon
	

	DANE OSOBY ZGŁASZANEJ

	Asystent rodziny
	Kierownik asystenta

	Imię i nazwisko
	
	Imię i nazwisko
	

	Adres email
	
	Adres email
	

	telefon
	
	telefon
	

	Czy posiłek wegetariański (nie właściwe skreślić)
	Tak/nie
	Czy posiłek wegetariański (nie właściwe skreślić)
	Tak/nie

	Jestem członkiem Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Asystentów Rodziny
	Tak/ Nie

	Chcę przystąpić do Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Asystentów Rodziny
	Tak/Nie

	Chcę otrzymać fakturę Vat
	TAK/NIE
	Proszę o fakturę w wersji papierowej przesłanej na adres instytucji
	TAK/NIE
( do ceny za Zlot należy doliczyć koszt wysyłki faktury – 5,20 zł)

	Proszę o wysłanie faktury w formie PDF na adres mailowy
	TAK/NIE
	Adres mailowy, na który ma być wysłana faktura
	

	

	DANE DO FAKTURY 

	Nazwa instytucji
	

	Adres
	

	NIP
	


Zgłoszenia należy przesyłać do 01.07.2018r. podpisane i zeskanowane na adres: kontakt@osar.com.pl 
Ze względu na ograniczoną ilość miejsc o udziale w Zlocie decyduje kolejność zgłoszeń oraz terminowość wpłat. Opłata za udział wynosi 90 zł, płatności dokonuje się dopiero po otrzymaniu e-maila potwierdzającego zakwalifikowanie. Członkowie Stowarzyszenia, którzy opłacili tegoroczną składkę członkowską ponoszą koszt 75 zł i mają pierwszeństwo podczas zapisów. 
 [ ] TAK [ ] NIE Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ogólnopolskie Stowarzyszenie Asystentów Rodziny z siedzibą w Gliwicach ul. Kościuszki 35 
 w celu udziału w VII Ogólnopolskim Zlocie Asystentów Rodziny

[ ] TAK [ ] NIE Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych  Zespołowi Placówek Wsparcia Dziennego w  Ostrołęce(tutaj wskazać podmioty, którym miałyby być udostępnione) do celów związanych z udziałem w VII Ogólnopolskim Zlotem Asystentów Rodziny 
…………………………..
                                 ……………………………

podpis asystenta  rodziny
                                        podpis kierownika 
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