KARTA SLUCHACZA KURSU

wypetni¢ drukowanymi literami

NAZWISKO T IIMIE  .ovviiiieiiiie e erae e e erae e e ares

AT

kod pocztowy miejscowosé ulica

Miasto, wie$ (podkreslié prawidlowe)

Data | MIEJSCE UrOUZENIA  ...oveiiiiiiiiieeiiieee sttt e e

Wojewddztwo PESEL........cciiiiiii,

Wiek : od 18 do 35 od 36 do 50  powyzej 50 (podkresli¢ prawidtowe)

Wyksztatcenie : podstawowe zawodowe Srednie  wyzsze (podkresli¢ prawidtowe)

Dane do wystawienia faktury (nie dotyczy kursantow z O$rodka Pomocy
Spotecznej)

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

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

Oswiadczam, ze podane powyze] dane sa prawdziwe, jednocze$nie wyrazam
zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do prowadzenia
ewidencji w/w kursu zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

data i podpis kandydata




