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KARTA ZGŁOSZENIA

	Nazwisko i imię
	

	Nazwisko rodowe
	

	Imię ojca
	

	Data  urodzenia  
	
	PESEL


	

	Miejsce urodzenia             ( województwo)
	

	Adres zamieszkania
	Kod pocztowy
	Miejscowość 
	Ulica nr 

domu/ mieszkania
	Województwo

	
	
	
	
	

	numer telefonu do kontaktu
	

	e-mail
	

	Miejsce pracy
	Kod pocztowy
	Miejscowość 
	Pełna nazwa zakładu pracy
	NIP zakładu pracy

	
	
	
	
	

	Zajmowane stanowisko
	Staż pracy
	Zgodnie z dziedziną kursu

	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji kursu  (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)





Potwierdzam zgodność danych zawartych w zgłoszeniu

Data ……………………………
                    
                                                                                    ……………………………………….

                 



                   
       (podpis) 
