FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Centrum Szkolenia i Doradztwa „Pro – Futuro” 

Niepublicznej Placówki Doskonalenia Nauczycieli w Rzeszowie, 

35 – 016 Rzeszów, ul.Kraszewskiego 5/2, tel. (017)85 – 39 – 108, fax.(017) 85 – 335 - 95

www.pro-futuro.pl,  csd@pro-futuro.pl
Temat szkolenia: ............................................................................................................

Kod kursu ............................................. Termin kursu......................................................

Nazwisko:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NIP: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia: ......................................Miejsce urodzenia..............................................

Adres zamieszkania: ............................................................................................................

..................................................................e – mail:...............................................................

Telefon kontaktowy: ...........................................................................................................

Wykształcenie (kierunek studiów) : ..................................................................................

Miejsce pracy, adres i telefon: ...........................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................
......................................................

       (miejscowość, data)

                      (podpis)

Centrum Szkolenia i Doradztwa „Pro – Futuro” zobowiązuje się do nie udostępnienia w/w danych osobom trzecim.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez CSiD „Pro – Futuro” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. Przyjmuję do wiadomości,  że przysługuje mi prawo wglądu do tych danych, możliwość ich poprawiania oraz, że podanie danych ma charakter dobrowolny.
............................................
......................................................

       (miejscowość, data)

                      (podpis)

