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Ul. Ptuzanska 15

02-470 Warszawa

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA KURS

ZGtOSZENIE - PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMIL.

Mozna takze podac informacje o innych uczestnikach / dane do faktury VAT:

Imie i Nazwisko uczestnika/éw kursu: ...

Data urodzenia: ...

Miejsce urodzenia: ...

Doktadny e-mail: ...

Nazwa kursu (6w): ..

Adres do wysyiki certyfikatu: ..

Nr telefonu, dane do faktury VAT (jesli potrzebna):...

W celu mozliwosci $wiadczenia ustugi edukacyjnej niezbedna jest zgoda na przetwarzanie
danych osobowych, zaznacz zgode zostawiajgc wytgcznie stowo , TAK”:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez firme Centrum Rozwoju Kadr
Professional Group wytgcznie w zakresie zwigzanym z uczestnictwem w kursie oraz
wystawianych dokumentow. TAK/ NIE
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