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WARSZAY

KARTA ZGLOSZENIA
NA KURS

(nazwa Kkursu)

Formularz prosimy wypeiniaé DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko

Imie (Imiona)

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy -

Wojewodztwo

Telefony
kontaktowe

e-mail

* Nie jestem studentem/absolwentem WSEiZ
* Jestem studentem WSEiZ; * Jestem absolwentem WSEiZ

Prawdziwos$é powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji i dokumentacji
szkolenia (zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. 133, poz.833).

Miejscowosé i data czytelny podpis

Wypeinia pracownik WSEiZ Uwagi

* Wiasciwe podkredlié



mailto:rektorat@wseiz.pl

