FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA
W SZKOLENIU MAKIJAZU PERMANENTNEGO W PLACOWCE SZKOLENIOWEJ

CENTRUM MAKIJAZU PERMANENTNEGO | MEDYCYNY ESTETYCZNEJ
Edyta Drogosz

[MNIEE NAZWISKO: ...ttt et ettt e et a st et s et et sa et s srsessse s tesses eraesssennas
data urodzenia: .........cc.cevveeveeeereeeeeeee e, kod POCZIOWY: ...
MUASTO. oot AATES: ..ttt et et
Nr. telefonu: ... adres €-mMall: ...
FOUZA] SZKOIBNIA: ...ttt ettt e s st ettt s e st esesaess et s s eraeentesenee
Proponowany termMin SZKOIENIA: ...........ccooveueeereeveeeeee et et ess e e aes et se s s sesassensesen s

miejsce pracy (nazwa firmy , adres, NEAEL): ... e

WYKSZEQICENIE: ...ttt ettt et et s et sa e s s e st eranan s saneerns

Zapoznatam/fem sie z regulaminem * i zezwalam firmie CENTRUM MAKIJAZU PERMANENTNEGO | MEDYCYNY
ESTETYCZNEJ Edyta Drogosz na przetwarzanie moich danych osobowych **

IMIE I NAZWISKO: e

Data i POAPIS: oo

Prosze o przestanie wypetnionego formularza drogg mailowg na adres : edrogosz@op.p!
*-regulamin szkoleri dostepny na stronie: permanentnykielce.pl/szkolenia

**-Dane osobowe zawarte w formularzu rejestracyjnym, jak réwniez inne zebrane przez nas dane osobowe
uzytkownikéw przetwarzamy w sposéb zgodny z zakresem udzielonego przez uzytkownika zezwolenia oraz
wymogami prawa polskiego, w szczegdlnosci w zgodzie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pdZn. zm.)oraz ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204).



