PRIHLASOVACi FORMULAR NA ZAPOJENIE DARCU DO PROGRAMU

Telefonicky kontakt domov

Meno, priezvisko, titul

Adresa trvalého bydliska

Mobilny telefon

Meno dietata, ktoré chce darca podporovat

OBLAST TALENTU, KTORY CHCE DARCA PODPOROVAT (pokial si darca nevybral konkrétne diet'a z databazy)

TANEC
SPEV
VYTVARNY TALENT
OBLAST TVORIVOST

HRA NA HUDOBNY NASTROJ

HE NN

HE NN

SPORT

HERECTVO

LITERARNY TALENT
TALENT NA CUDZIE JAZYKY

INE

Co Vas motivovalo podporit’ dieta?

TYMTO ZIADAM O ZARADENIE DO DATABAZY PROGRAMU DIVE MAKY A SUHLASIM S POUZITIM MOJICH
OSOBNYCH UDAJOV V SULADE SO ZAKONOM C. 428/2002 Z.z. O OCHRANE OSOBNYCH UDAJOV.

Poznamka: Vyplneny formuldr poslite poStou na adresu Divé maky, Galandova 3, Bratislava 811 06 alebo elektronicky
na divemaky@divemaky.sk. Po obdrzani vyplneného formuldra Vas budeme kontaktovat.
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