Pardubická krajská organizace Pionýra
Závazná přihláška na školení pro získání kvalifikace táborového pracovníka
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………
Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………
Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………
Člen pionýrské skupiny: ………………………………………………………………………………………………
Telefon na účastníka: …………………………………………………………………………………………………
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon na zákonné zástupce (u mladších 18 let): ………………………………………………
Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů za účelem vzdělávání v Pionýru.
Provedu platbu ve výši 200,- na účet PaKOP 1206032379/0800, do zprávy pro příjemce je nutné uvést: JMÉNO PŘÍJMENÍ KURZ TÁBOROVÉHO PRACOVNÍKA.

Bližší informace: Radka Dojčánová, 723464530, radka.dojcanova@seznam.cz
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