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KARTA ZGŁOSZENIOWA 

Nazwa szkolenia:……………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………….

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………

2. Telefon kontaktowy……………………………………………………………………

3. Adres e-mail……………………………………………………………………………

4. Miejsce pracy………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

5. Stanowisko służbowe………………………………………………………………….

6. Dane do faktury (nazwa zakładu, dokładny adres, NIP, w przypadku płatności indywidualnej wystarczą dane osobowe)………………………………………………

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

7. Proponowane zagadnienia do omówienia z wykładowcą……………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych przeze mnie dobrowolnie, zgodnie z zasadami zawartymi w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

…………………………………..



…………………………………

              Data








Podpis
