Zatacznik nr 2 do PS-03.01

KARTA SLUCHACZA
PP PP
nazwisko
PP PP
imie
HEEEEEEEEEEnEEEEEEEEEEn
Pesel Telefon
TT 1 T ] T T T T
Data urodzenia miejsce urodzenia i wojewédztwo (nowe)
Miejsce zamieszkania:
...................................................... kOdmlaSto

pelna nazwa i adres
Wyksztalcenie: podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, §rednie ogélne, srednie techniczne,
$rednie zawodowe, wyzsze (licencjackie, magisterskie, inz.) (podkresli¢ wiasciwe).
Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub renta: tak, nie (podkresli¢ wlasciwe).
Prosze¢ o przyjecie mnie na Kurs:

wymieni¢ petng nazwe kursu
Prosze o wystawienie faktury VAT dla:

nazwisko i imi¢ lub nazwa firmy
adres

NIP:
Jestem zainteresowany/a uzyskaniem dodatkowego certyfikatu potwierdzajacego

ukonczenia szkolenia monitorowanego przez TUV SUD Polska Sp. z 0.0.:
" tak Xnie

w jezyku: [] angielskim [] niemieckim [ innym (jakim ?) ......ccccceevvevirveerennennnne
Oswiadczam, ze podane powyzej dane osobowe sa prawdziwe. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych w celach zwigzanych z realizacja szkolenia oraz w celach marketingowych przez Zaklad Doskonalenia
Zawodowego w Katowicach, ul. Krasifiskiego 2, 40-952 Katowice, zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie
danych osobowych (tj. Dz.U. 2002, Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.). Jednocze$nie os$wiadczam, ze zostalem(am)
poinformowany(a) o przystugujacym mi prawie wgladu do tresci moich danych i prawie ich poprawiania oraz o tym, ze
podanie tych danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci
uczestniczenia w szkoleniu.

data i podpis kandydata
Data wpltywu i podpis przyjmujacego: .......ccoovvverrereresienanans
Dane dodatkowe (tylko dla kurséw specjalistycznych):



