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Karta rejestracji uczestnika kursu

...........................................................
Tu prosimy wpisać nazwę kursu

	Lp.
	Opis
	Dane

	1. 
	Nazwisko
	

	2. 
	Imię
	

	3. 
	NIP
	

	4. 
	Data urodzenia Miejsce urodzenie
	

	5. 
	Województwo
	

	6. 
	Kod pocztowy
	

	7. 
	Miasto
	

	8. 
	Ulica
	


	9. 
	Numer
	

	10. 
	E-mail
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U nr 13 poz. 883)
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