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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Tytuł szkolenia:……………………………………………….....................................................
……….…………………………………………………………………………………………..

1. Nazwisko:……………………………………Imię:………………………………………

2. Data urodzenia: dzień………………miesiąc……………………rok…………………….
3. Miejsce urodzenia: …………………………………(woj.)………………………………

4. Adres do korespondencji: miejscowość ………………………………kod………………

         ul………………………………………..nr domu……………..nr mieszkania…………...
5. Nr telefonu komórkowego: ……………………………………………………………….
6. E-mail: …………………………………………………………………………………….           

7. Seria i nr dowodu osobistego……………………………………………………………...
Wyżej wymienione dane przekazuję dobrowolnie i wyrażam zgodę na ich gromadzenie oraz przetwarzanie przez WSH, a także udostępnienie ich w celu gromadzenia i przetwarzania przez Centrum Studiów Podyplomowych i Szkoleń w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.
Miejscowość, dnia …………............................ r.                                          ……………….

                                                                                                                      (podpis kandydata)                          
