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a K “ % przy Zespole Szkot Licealnych i Zawodowych im Unii Europejskiej
~ - P w Sulecinie 69-200 ul. W.Witosa 49

W SULECINIE tel. 095 755 20 52 e-mail: ckusulecin@o2.pl

KARTA ZGLOSZENIA NA KURS
(nazwa kursu/ formy doskonalenia)
(imig i nazwisko) (data i miejsce urodzenia)
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(nazwa zakladu pracy)
(kod) (adres) (nr telefonu)
Wyksztalcenie:
(nazwa ukonczonej szkoly/ uczelni — kierunek studiow) (rok ukonczenia)

Adres wlasny (do korespondencji):

(kod) (miejscowos¢) (ulica, nr domu) (nr telefonu)

Wyrazam zgode na udostepnienie i przetwarzanie danych osobowych przez Centrum Ksztalcenia
Ustawicznego i Praktycznego w Sulecinie w celu organizacji kursu zgodnie z ustawa z 29 sierpnia 1997r.
0 ochronie danych osobowych.

(data i podpis kandydata)



