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Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji od CSR na podany wyżej adres mailowy ( Ustawa z dn. 18.07.2002r. Dz. U. Nr 144, poz. 1204 o świadczeniu usług drogą 
elektroniczną) oraz na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby służbowe firmy CSR (Ustawa zdn. 29.08.1997r. Dz.U. Nr 133, poz 883 o 
ochronie danych osobowych).Potwierdzam otrzymanie wiadomości, że: 
1. Administratorem danych jest CSR. 
2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawienie na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych. 
3. Dane osobowe podawane są dobrowolnie. 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA 

 

NAZWA SZKOLENIA / KURSU / WARSZTATÓW / SEMINARIUM / 

INNE ORAZ TERMIN, NA KTÓRY SKŁADANE JEST ZGŁOSZENIE: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DANE PERSONALEN I ADRES DO KORESPONDENCJI: 

Nazwisko: ……………………………….………… Imię: ………………………………….…….…..… 

Pesel: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Kod pocztowy: ……………………… Nazwa miejscowości: …………………………….…… 

Ulica: ………………………………………………. Nr domu:…………………………………………... 

Tel.: ……………………………………………….. E-mail: ………………………….……………………  

 

KOSZT KURSU POKRYWA: ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PROSZĘ O WYSTAWIENIE FAKTURY:       

             Na firmę / instytucję                      Na moje nazwisko 

 

DANE DO FAKTURY:  

Nazwa firmy / instytucji: ………………………………………………………………………………. 

Kod pocztowy: ……………………… Nazwa miejscowości: …………………………….…… 

Ulica: ………………………………………………. Nr:……………………………………………………... 

NIP: ……………………………………………………. 

 

 

 

 

………………………………., dnia ……………………………… r.  ……………………………………………………. 

                (czytelny podpis osoby wypełniającej) 


