Zgtoszenie na Seminarium Modlitwy
Wstawienniczej

Imie i nazwisko Uczestnika

Telefon

E-mail
Wiek
Nazwa wspolnoty*

Od jakiego czasu jestem we wspolnocie?*

Czy postuguje modlitwg wstawienniczg i od
jakiego czasu?

Moja formacja (wymieni¢ najwazniejsze oraz
podac rok)

*dotyczy osoby nalezgcej do wspolnoty

Potwierdzam dobrowolne podanie powyzszych danych w celu rejestracji na
Seminarium Modlitwy Wstawienniczej. Zostatem poinformowany o sposobie i zakresie ich
przetwarzania oraz mozliwosci modyfikacji i wyrazam na to zgode. Dane bedag
wykorzystywane jedynie przez Seminarium Modlitwy Wstawiennicze;.

podpis Uczestnika

ZGODA LIDERA (dotyczy oséb bedacych we wspdlnocie) lub KSIEDZA (dla oséb spoza
wspolnot)

Kandydature popieram:

IMi€ i NAZWISKO ....evveiiiiee e
Adres e-malil .......coovuiiiiiii i,
POAPIS e

Potwierdzam dobrowolne podanie powyzszych danych w celu poparcia kandydatury
uczestnika na Seminarium Modlitwy Wstawienniczej. Wyrazam zgode na przetwarzanie
tych danych przez Osrodek w Duchu Swietym Diecezji Warszawsko-Praskiej w zakresie
niezbednym do procesu rekrutacji i akceptuje kontakt Seminarium w celu potwierdzenia
mojej zgody.

podpis Lidera/Ksiedza
Skan lub zdjecie zgtoszenia przesyta Uczestnik lub Lider na adres:

zgloszenia.smw@gmail.com



