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Ul. Zielna 3 Kajetany 05-830 Nadarzyn
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FORMULARZ  ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
1. Nazwisko i imię .…………………………………………..……………………………………………..
2. Data i miejsce urodzenia ………………………..……………………………………………………….
3. Adres  …………………………………………………………………………………………………….
4. Telefon ……………………………………………….Email …………………………………………….
Wykształcenie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykonywany zawód: ………………………………………………………………………………………..

Stanowisko pracy: ……………………………………………………………………………………………

Dane placówki w celu wystawienia rachunku:  
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w bazie danych przez AID Centrum Psychologiczno-Edukacyjne z siedzibą w Kajetanach ul. Zielna 3 do celów korespondencyjnych przeprowadzania szkoleń w ramach AID teraz i w przyszłości zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). 
Data  podpis ...........................................................................................................

