FORMULARZ ZGŁOSZENIA SZCZEGÓLNYCH POTRZEB W ZAKRESIE DOSTĘPNOŚCI – szkolenie
1. Imię i nazwisko:	
2. Dane kontaktowe:	
3. Telefon komórkowy/stacjonarny:	
4. Adres e-mail:	
5. Organizacja:	
6. Wybrany termin szkolenia:	
7. Preferowany sposób kontaktu (zaznaczyć właściwe)
a. Rozmowa telefoniczna
b. Email
c. Inny – jaki?	
8. Wymagam zapewnienia szczególnych potrzeb w zakresie dostępności (napisz jakich): 
WZÓR KLAUZULI ZGODY:
[bookmark: _heading=h.o7vv3eg6awy2]Wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe w zakresie obejmującym: imię i nazwisko, dane kontaktowe, numer telefonu, adres e-mail, informacje o szczególnych potrzebach w zakresie dostępności były przetwarzane przez Prezydenta Wrocławia w celu zapewnienia odpowiednich warunków technicznych, organizacyjnych i architektonicznych podczas udziału w szkoleniu. Zgoda może być w każdym momencie wycofana poprzez przesłanie pisma na adres: Prezydent Wrocławia, Urząd Miejski Wrocławia, pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wrocław lub AE:PL-95179-82549-VVTFT-27. 
(data)________________	(podpis)_____________________
