	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY na szkolenie
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa szkolenia:
	 
	
	
	
	
	
	

	………………………………

	Miejsce i data szkolenia:
	
	
	
	
	
	

	 …………………..
 
	 
	 
	 
	 
	 ………………......
	 

	
	
	
	
	
	
	
	        (miejsce i data)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia:
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce urodzenia: 
	 
	 
	 
	PESEL.:
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon kontaktowy:
	 
	 
	 
	e-mail: 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania:
	 
	 
	 
	 
	 
	miasto
	wieś

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Wykształcenie
	wyższe zawodowe
	wyższe
	inne

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma/ instytucja:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stanowisko:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proszę zaznaczyć wybraną opcję:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Deklaruję korzystanie z noclegu
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Rezygnuję z noclegu
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Zamawiam posiłki wegetariańskie
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133. Poz. 883 art. 23) dla potrzeb niezbędnych do realizacji i ewaluacji szkolenia. Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji i ankiet dotyczących szkoleń (na podstawie Ustawy z dn. 18.07.2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną Dz. U. 2002.144.1204 art. 10 ust. 2). Uczestnik ma prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania. 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Uprzejmie informujemy, iż przesłanie wypełnionego formularza jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na udział w szkoleniu oraz zobowiązaniem do zapłacenia należności. W celu zagwarantowania wysokiej jakości świadczonych usług szkoleniowych, prosimy o wcześniejsze zgłaszanie rezygnacji ze szkolenia - najpóźniej na 5 dni robocze przed datą rozpoczęcia kursu. Niezgłoszenie rezygnacji w tym terminie wiąże się z koniecznością uregulowania pełnej opłaty za szkolenie.

	

	

	

	

	*Terminy i miejsce szkoleń mogą ulec zmianie, w zależności od ilości uczestników ( grupy min. 10 –osobowe)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Akademia Kształcenia Zawodowego, Gdańsk,  Straganiarska 20/22,  tel,fax 58 346-31-26

	
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	

	
	    Podpis pracownika
	
	
	
	    Podpis pracodawcy


