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Os. Zielone 4/25
33-100 Tarnów
ZGŁOSZENIE
Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu „Pierwsza pomoc przedlekarska”
KWESTIONARIUSZ   OSOBOWY  UCZESTNIKA
1. Nazwisko  …………………………..  Imiona  …………………………………………….
2. Data i miejsce urodzenia: dzień  …… miesiąc  ……….  rok  …………….


miejscowość  ………………………………..……  województwo  …………………………
3.  Adres  zamieszkania:  

ulica  ………………………. nr ……. m. ……   kod pocztowy  ……………. 


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

ulica  ................................. .. nr ...........mieszkania ........... kod pocztowy ..............................          miejscowość  ...................................................województwo ...................................................
5. Wykształcenie:  ……………………..
6. Kontakt telefoniczny /z nr kierunkowym/: dom/praca  ……………………………………….  

    komórkowy …………………………………………………………..
7. Adres mailowy ………………………………………………..
8. Dane do Faktury Vat:

· nazwa firmy: ……………………………………………………………………………...............
· adres firmy: …..……………………………………………………………………………………

· NIP firmy ……………………………………………………………………………………………

Prawidłowość danych zawartych w kwestionariuszu  potwierdzam własnoręcznym podpisem

                             ............................................................      
     (podpis uczestnika)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim zgłoszeniu do uczestnictwa w kursie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych,(Dz.U.2002.101.926).
