PRECURSOR
_n_ INSTYTUT PROMOCII RATOWNICTWA W RACIBORZU

LE_R KWESTIONARIUSZ

UCZESTNIKA FORMY DOSKONALENIA

ZAZNACZ FORME KSZTAtCENIA

[0 KURS PIERWSZEJ POMOCY FACC 0 KURS PIERWSZEJ POMOCY EFR [0 SZKOLENIE FACC

O KURS INSTRUKTORSKI FACC [0 KURS INSTRUKTORSKI EFR 0 KURS TRENERSKI FACC
OO INNA FORMA EDUKACII (WARSZTATY, CWICZENIA ITP.)

NAZWA FORMY DOSKONALENIA TERMIN ZAJEC
OD DNIA DO DNIA

PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

[ = |

DATA URODZENIA ] [ MIEJSCE URODZENIA
A : :
WOJEWODZTWO MIEJSCE
URODZENIA PRACY
. J/
/WYKSZTALCENIEIU KONCZONA UCZELNIA (E) )
- /
4 iy )
ADRES ZAMIESZKANIA (KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, ULICA, NR)
- J
4 JESLI MAMY WYSTAWIC FAKTURE, TO PROSIMY PODAC DANE (KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, ULICA, NR) NAZWE FIRMY, NIP - OBOWIAZKOWO )
( )
TELEFON E-MAIL
KONTAKTOWY
. J/
( j )
UZYWANE KOMUNIKATORY
SKYPE, GG, TLEN, INNE
. J/
mniejszym w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 r. "O ochronie danych osobowych" (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 9&
z p6zn. zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PRECURSOR Instytut Promocji
Ratownictwa w Raciborzu w celach dydaktycznych i statystycznych. Jednoczesnie o$wiadczam, ze jest mi znane prawo do
wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.
O Tak — zgadzam sie z powyzszym oSwiadczeniem i jednoczesnie potwierdzam che¢ uczestnictwa w wyzej wymienionej
formie doskonalenia oraz zobowigzuje sie do zaptaty za udziat w wybranej formie doskonalenia zawodowego.
(miejscowos¢ i data) (podpis)

. /




