  

                                           
KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE

	UCZESTNIK SZKOLENIA

	Imię i nazwisko: 


	Data i miejsce urodzenia:



	SZKOLENIE

	Tytuł: 

	Termin: 


	MIASTO:

 

	DANE PŁATNIKA DO WYSTAWIENIA FAKTURY

	Nazwa: 


	NIP: 

	Miejscowość: 


	Kod pocztowy: 
	E-mail*: 



	Ulica: 

Nr: 


	pieczątka firmowa
	………………………………………………

miejscowość i data

	
	………………………………………………

imię i nazwisko oraz podpis osoby zgłaszającej


Wyrażam/ nie wyrażam2 zgodę(y) na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Zgłoszeniu – (w tym również na przekazywanie na wskazany przeze mnie adres e-mail informacji) w celach związanych z działalnością NOWATOR Ośrodek Szkoleniowo-Doradczy Gliwice, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. nr 133 poz. 883. 






























OŚRODEK SZKOLENIOWO – DORADCZY














                                                                                                                                








