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ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W  KURSIE / SZKOLENIU: 

 „...........................................................................................................” (nazwa kursu)
Imię i Nazwisko:.. ...........................................................................................................

Data ur. ....................................... miejsce urodzenia: .................................................

Adres: ...........................................................................................................................

PESEL...............................................

e-mail .....................................................  tel. ...............................................................

Stwierdzam, iż wszystkie dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez WSZ Kadry Dla Europy zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz.U. Nr 191 poz. 926 z późniejszymi zmianami).
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Zgodnie z art. 10 ust 1 ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną (DZ.U.nr 144, poz. 1204 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji, w tym informacji handlowych drogą elektroniczną.


         Data







Podpis

.......................................




...........................................
