Załącznik nr 1 do Regulaminu KKZ

Formularz zgłoszenia na kurs

Uwaga! Prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI literami.


1.

Nazwa kursu

2.

1. Imię (imiona)

2. Nazwisko

3. Data i miejsce urodzenia

4. Numer PESEL

5. Adres e-mail

6. Adres do korespondencji, nr telefonu

7. Ukończona szkoła

8. Wyuczony zawód

9. Jakimi innymi kursami byłby/-by Pan/Pani

zainteresowany/-a w przyszłości?


Oświadczam, że stan zdrowia umożliwia mi naukę na kursie…………………………… i nie ma przeciwwskazań zdrowotnych .

                …………………………………

Data i czytelny podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionym przeze mnie dokumentach w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych(Dz. U. Nr 133 poz. 883).

               …………………………………..
Data i czytelny podpis
