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1. Janizej podpisany/a deklaruje poszanowanie dla wartosci chrzescijanskich.

Oswiadczam, ze dane przedstawione w niniejszym formularzu odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Psychologéw Chrzescijaniskich Oddziat w Poznaniu dla
potrzeb niezbednych do realizacji programu Studium Psychoterapii (zgodnie z Rozporzadzeniem PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ich swobodnego
przeptywu).
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