ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
w szkoleniu dla kandydatów na lustratorów 
(kurs 150 godzinny)
1. Nazwisko …………………………………………………………………………
2. Imię  ………………………………………………………………………………
3. PESEL …………………………………………………………………………….
4. Adres:
ulica ……………………………… nr domu ………… nr lokalu ………….
 kod pocztowy ………………… miejscowość ………………………………
5. Nr telefonu kontaktowego ……………………………………………………
6. Adres e-mail ………………………………………………………………..…
UWAGA 
W przypadku, gdy płatnikiem szkolenia będzie zakład pracy – proszę obowiązkowo podać:

1. Nazwę i pełny adres zakładu  …………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. NIP zakładu kierującego na szkolenie …………………………………
3. Ewentualną rezygnację ze szkolenia przyjmujemy w formie pisemnej na 
7 dni przed terminem szkolenia i zwracamy przelaną kwotę. Po tym terminie zwracamy 50 % wpłaconej kwoty.
4. Potwierdzam zapoznanie się z uchwałą nr 12/2025  Zgromadzenia Ogólnego Krajowej Rady Spółdzielczej z 27 marca 2025 r. w sprawie: kryteriów kwalifikacyjnych lustratorów, szkolenia lustratorów oraz nadawania i pozbawiania uprawnień lustratora oraz oświadczam, że spełniam kryteria zawarte w § 2 ust. 1 pkt. 1A ww. uchwały.




















……………………………………










podpis
Administratorem danych osobowych jest Krajowa Rada Spółdzielcza z siedzibą w Warszawie przy ul. Jasna 1. 
Dane uczestników przetwarzane są w celu prowadzenia działalności szkoleniowej. Uczestnikom danych przysługuje prawo dostępu do treści dotyczących ich danych, ich poprawiania i usunięcia.

