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DANE  OSOBOWE  UCZESTNIKA  KURSU

WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI

Nazwisko ...................................................... Imię .................................................

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

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

Data urodzenia .................................. miejsce urodzenia .......................................

Województwo ......................................................................................................... 

Wykształcenie .........................................................................................................

Obecne miejsce pracy (pełna nazwa instytucji, adres, telefon) ...............................................

.................................................................................................................................
Zajmowane stanowisko ..........................................................................................

Miejsce zamieszkania (dokładny adres, telefon) ...............................................................

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

Nr telefonu .............................................................................................................

Skąd Pan/Pani dowiedział/a się o kursie ...............................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych firmie Centro Plus w  zakresie potrzeb Instytucji szkoleniowej (zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. (Dz.U. 2018 poz. 1000))

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

                                                                                                       (podpis) 

