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ORGANIZOWANY PRZY CENTRUM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO NR 1
UL. NOAKOWSKIEGO 6, 00-666 WARSZAWA
ZGŁASZAM SWOJE UCZESTNICTWO W KURSIE(PROSZĘ WPISAĆ RODZAJ KURSU,PRZEDMIOTY*)
	


              */w przypadku kursów przedmaturalnych proszę wpisać wybrane przedmioty/ 
DANE OSOBOWE:
                        IMIONA
               NAZWISKO

	

	


             DATA URODZENIA                                                                   MIEJSCE URODZENIA
	
	
	


DANE KONTAKTOWE:

	


ULICA

	


KOD POCZTOWY

	


MIEJSCOWOŚĆ

	


TELEFON

 WYSTAWIENIE FAKTURY:



NIE
 TAK 

PROSZĘ PODAĆ DANE DOTYCZĄCE PODMIOTU. 
(DOTYCZY OSÓB, KTÓRE ZAZNACZYŁY TAK)

	


NAZWA PODMIOTU
	


ULICA

	


MIEJSCOWOŚĆ

	


KOD POCZTOWY

	


NIP

PŁATNOŚĆ ZA KURSY NALEŻY PRZESŁAĆ NA KONTO CENTRUM KSZTAŁCENIA NR 1 

W WARSZAWIE –NR KONTA ………………………………… (KSERO DOWODU WPŁATY PROSZĘ

PRZESŁAĆ PRZED ROZPOCZĘCIEM KURSU FAXEM NA NR ………………………….….., LUB

PRZYNIEŚĆ NA PIERWSZE SPOTKANIE).

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE PRZEZ CENTRUM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

NR 1 DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W ZGŁOSZENIU DLA POTRZEB NIEZBĘDNYCH 

W PROCESIE REKRUTACJI I SZKOLENIA, ZGODNIE Z USTAWĄ O OCHRONIE DANYCH

OSOBOWYCH Z DNIA 28 SIERPNIA 1997R. (DZ. U. NR 133, POZ.883 ZE ZMIANAMI).

DATA WYSŁANIA  



PODPIS

/W PRZYPADKU WYSŁANIA FAXEM LUB POCZTĄ/ 

