CENTRUM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO W KEPNIE

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na kurs:

“Kurs pedagogiczny dla instruktorow praktycznej nauki zawodu”
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miejscowos¢ podpis uczestnika

Klauzula do formularza zgtoszeniowego na udziat w kursie: ,, Kurs pedagogiczny dla instruktorow

praktycznej nauki zawodu”

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rejestracyjnych przez organizatora szkolenia (
kursu), tj. Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Kepnie. Udzielenie powyzszej zgody warunkuje zakwalifikowanie
kandydata do udziatu w szkoleniu ( kursie). Zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta, poprzez ztozenie organizatorowi
kursu stosownego oswiadczenia. Oswiadczenie moze zosta¢ przestane na adres organizatora za posrednictwem poczty
elektronicznej lub listem poleconym na adres jego siedziby.

podpis osoby zgtaszajacej udziat w szkoleniu



