Centrum Szkolen Ratowniczych, ul. tazarskiego 5, 34-600 Limanowa

fax 0-18 3371 996 www.csr24.pl email: biuro@csr24.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA

NAZWA SZKOLENIA / KURSU / WARSZTATOW / SEMINARIUM /
INNE ORAZ TERMIN, NA KTORY SKLADANE JEST ZGLOSZENIE:

DANE PERSONALEN I ADRES DO KORESPONDENCII:

NazWiSKO: ..o IMiQ:
Pesel: _ _ _ _ _ _ _ _ _ __

Kod pocztowy: .....ccceveveevieeenne. Nazwa miejSCOWOSCI: .....cccccveeveeeeiieeceeceecae
UlICA: e NE AOMU: oo e
Tl e E-mail:
KOSZT KURSU POKRYWA: ... ettt

PROSZE O WYSTAWIENIE FAKTURY:
[ ] Na firme / instytucje [ ] Na moje nazwisko

DANE DO FAKTURY:

Nazwa firmy / iNSEYTUCTI: e
Kod pocztowy: .....ccceveveevieeennee. Nazwa miejSCOWOSCI: .....ccccveeveiiieeecieceeene
UICA: e 1 SRS RRSURR .
NP s

..................................... ,dnia v T

(czytelny podpis osoby wypetniajgcej)

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji od CSR na podany wyzej adres mailowy ( Ustawa z dn. 18.07.2002r. Dz. U. Nr 144, poz. 1204 o $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczng) oraz na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby stuzbowe firmy CSR (Ustawa zdn. 29.08.1997r. Dz.U. Nr 133, poz 883 o
ochronie danych osobowych). Potwierdzam otrzymanie wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych jest CSR.

2. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawienie na warunkach okre$lonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

3. Dane osobowe podawane sg dobrowolnie.



