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Agencja Rozwoju i Promocji Ziemi Pszczyńskiej Sp. z o. o.
Placówka Kształcenia Ustawicznego

Formularz zgłoszeniowy
Temat szkolenia
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Nazwa firmy
	

	Adres firmy
	

	NIP firmy
	

	Telefon 
	

	E-mail
	

	Oznaczenie Firmy

(np. MŚP, Samorządowa, Rządowa)
	

	Branża(w przypadku sektora prywatnego)
	


Podpis i data

………………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji szkolenia (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.). Potwierdzam prawdziwość wpisanych danych.

Podpis i data

……………………………………………

   Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

- moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji szkoleń;

- mam prawo wglądu do swoich danych oraz możliwość ich poprawiania.

  Wyrażam zgodę na wypełnienie kwestionariuszy związanych z ewaluacją szkolenia.
   Zapoznałem się z regulaminem szkoleń.
Podpis i data

…………………………………
Placówka Kształcenia Ustawicznego Agencji Rozwoju i Promocji Ziemi Pszczyńskiej

Pszczyna (43-200) ulica 3 Maja 9, tel.032 210 3565 wew. 26, pku@pszczyna.info.pl
Numer certyfikatu agencji zatrudnienia 3357

