S. Nr telefonu kontaktowego ...............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

0. Adres e-Mail ... ... s

s b -

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
w szkoleniu dla kandydatow na lustratorow

nr lokalu ............. .

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych,

zgodnie

z ustawal.

UWAGA

W przypadku, gdv platnikiem szkolenia bedzie zaklad pracy — prosze

obowiazkowo podac:

1. Imie i nazwisko uczestnika

2. Nazwe i pelny adres zakladu

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. NIP zakladu kierujacego na szkolenie

Kontakt telefoniczny z Zespolem lustracji 22/827 43 22 , 22/827 43
11, lustracja@krs.com.pl

'ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.z 2014 r., poz. 1182 z pézn.zm.)



