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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY**

Niniejszym zgtaszam swoj udziat w szkoleniu:

i deklaruje uiszczenie optaty za szkolenie w terminie wskazanym przez organizatora.

1 | Imie/Imiona

2 | Nazwisko
] Data, miejsce

i wojewodztwo urodzenia
4 |Pesel

. o podstawowe o gimnazjalne o ponadgimnazjalne
5 | Wyksztatcenie
o pomaturalne o wyzsze

6 |Adres domowy

7 | Telefon, e-mail

8 | Nazwa instytucji*

9 | Stanowisko*

10 | Adres do korespondenciji*

11 | Telefon kontaktowy*

o starter przedsiebiorstwo: o mikro omate o $rednie o duze

_ O przedsigbiorstwo panstwowe 0 jednostka samorzadu terytorialnego
12 | Status klienta
o bezrobotny orolnik o pracujacy o uczacy sie

OINNE, JAKIE «.oeiveeiiiiii e ————
13 Zrédho informacii O znajomi O telewizia o radio o plakaty, ulotki o prasa o Internet
0 KSWP O INNE JAKIE?).. vt

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania
Przedsiebiorczosci z siedzibg w Konskich w celu realizacji szkolenia, o ktbrym mowa powyzej do momentu zakoriczenia
tego szkolenia, a po jego zakonczeniu w zwigzku z obowigzkiem prawnym KSWP wynikajgcym z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa.

2. O$wiadczam, Ze otrzymatam/em i zapoznatam/em sie z obowigzkiem informacyjnym KSWP

Data i podpis
* jesli dotyczy (wypetnia przedsiebiorca)
** dla szkolen realizowanych poza projektami

Dokument wewnetrzny KSWP
- rozpowszechnianie i powielanie bez zgody Dyrektora Generalnego i Pefnomocnika JakoSci zabronione



