ZGŁOSZENIE 
chęci udziału w szkoleniu dla kandydatów na lustratorów 

1. Nazwisko …………………………………………………………………………
2. Imię  ………………………………………………………………………………
3. Nr telefonu kontaktowego ……………………………………………………
4. Adres e-mail ………………………………………………………………..…
5. Staż w spółdzielczości   TAK/NIE*




















……………………………………










Podpis
* niewłaściwe skreślać
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.

