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Karta stuchacza - pola oznaczone szarym kolorem tla
nalezy wypehié¢ obowiazkowo

A. Informacje o szkoleniu
1. Petna nazwa szkolenia (wypelnia organizator szkolenia) 2. Nr szkolenia

B. Dane osobowe stuchacza
3. Nazwisko 4. Imi¢/imiona 5. PESEL

6. Data urodzenia (dd-mm-rrrr) 7. Miejsce urodzenia 8. Wojewodztwo (miejsce urodzenia)

C. Dane tele - adresowe
9. Numer telefonu 10. e-mail

Adres zamieszkania

11. Miejscowos¢ 12. Ulica

13. Numer budynku 14. Numer lokalu 15. Kod pocztowy 16. Poczta 17. Wojewddztwo
D. Oplata za kurs

18. Indywidualnie 19. Firma 20. Projekt

[ [l [

E. Wyksztalcenie (zaznaczy¢ wlasciwe - gdy wymaga tego specyfika danego kursu)

I .liepehle podstawowe [ lodstawowe I Igimnazjalne [ rlasadnicze zawodowe [ Irednie zawodowe

I |rednie ogolne I lolicealne I_Iwstze zawodowe I Lyisze magisterskie I ]oktoranckie

Shuchacz ma prawo zglosi¢ brak zgody na umieszczanie jego imienia i nazwiska na zbiorczych listach, ktére powstaja w zwiazku z realizacja
szkolenia, przed datg jego rozpoczgcia.

Wyrazam zgod¢/Nie wyrazam* zgody na wykorzystanie wizerunku w zwigzku z udziatem w szkoleniu organizowanym przez Zaktad
Doskonalenia Zawodowego w celu realizacji dziatan promocyjnych ZDZ.

Wyrazam zgod¢/Nie wyrazam zgody* na otrzymywanie oferty Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Bialymstoku.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z obowigzkiem informacyjnym Administratora w zakresie przetwarzania moich danych osobowych, ktory jest
dostgpny na stronie internetowej www.zdz.bialystok.pl oraz w Osrodkach Ksztatcenia Zawodowego ZDZ w Biatymstoku.

/data i podpis przyjmujacego/ /data i podpis kandydata/

* Niepotrzebne skresli¢




