DLA KANDYDATA

nas kurs, szkolenie, warsztaty

NazZWISKO | IMIC/IMIONA  ....eeeuviiieiiieeiieeeiee et eeree et e eetreeeaee e e eaeeeeaeeeerreeeaneas
Dataur. .......cooiiiiiiiiiii., PESEL ...
Miejsce urodzenia .........ccccceeeeevieeieecieeinennn, WOJ. weoveeiieeite s,
Adres do KOreSPONUENCHE  ..vvvvvvieeiieiieeiee e s
Telefon do kontaktu .........cccccveiiiiininnnn e-mail: ..o
Wyksztalcenie (tytul) ..................... szkota/kierunek ...........cooeeeeiiiiiiiniiiieen.

e Deklaruje swoje zaangazowanie w ustawiczny rozwo0j i nauke podczas pracy w
danym zawodzie

e Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji kursu
przez Osrodek Ksztalcenia Zawodowego PARYTET z siedziba w GnieZnie, przy
ul. Zeromskiego 31

e Wyrazam zgod¢ na przesylanie informacji droga mailowa, elektroniczng lub poczta
tradycyjng o nowych zamierzeniach edukacyjnych oraz statutowo — organizacyjnych
Osrodka Ksztalcenia Zawodowego PARYTET z siedzibg w Gnieznie, przy
ul. Zeromskiego 31

e Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w przypadku rezygnacji z kursu w trakcie jego trwania
dokonana optata nie podlega zwrotowi.

o Informujemy, iz zgodnie z art.23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ( Dz. U, nr 133, poz. 883) o ochronie danych
osobowych administratorem Pani/Pana danych jest Osrodek Ksztalcenia Zawodowego PARYTET z siedzibg w
Gnietnie, przy ul. Zeromskiego 31. Dane przetwarzane sq w celach statutowo — organizacyjnych oraz
szkoleniowych. Ma Pani/Pan prawo wglgdu do tych danych oraz ich poprawianie/aktualizowanie. Podanie danych
Jjest dobrowolne jednakze niezbedne do celow rekrutacyjnych.
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