CENTRUM SZKOLENIA KSIEGOWYCH, £ 6dz ul. Piotrkowska 270
KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY

Nazwa KUrsu/SzKOoIBNIA: .......oviiiiieiiiiiee e e

CENTRUM Datarongczemq:
SZKOLENIA | Trybnauki*: oOwieczorowy 0Ozaoczny Odzienny o indywidualny
KSIEGOWYCH

DANE PERSONALNE UCZESTNIKA

LTS T VAT T o LU PUTURRR
Data i MIiejSCe UrOUZENIA:  ..oeiiiiiiiiie ettt e e e e e eeneeeeas PESEL: ..coiiiiiiieeieeee e
Adres do korespondenc;ji:

kod: ....... e miejscowosc:..

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY*: O Tak O Nie

Nazwa Firmy/Imi @ i NAzZWISKO: ... ....eeiiiiiiiiiiiii et e e NIP: e
FaXo | (=TS 4 oo (=T 4 T o To o4 10 113, 1 o USRS

WYKSZTALCENIE UCZESTNIKA*:

O $rednie O policealne O wyzsze

(prosimy o przedstawienie do wgladu pracownikowi sekretariatu dokumentu potwierdzajgcego posiadane wyksztatcenie)

KONTAKT ALARMOWY

Zostatemftam poinformowany/a, i z kwota (zaliczka, rata, b gdz cato §¢ naleznosci za kurs), ktér g wptacam
w celu rezerwacji miejsca na w/w kursie, zostanie z ~ wrécona tylko w przypadku je  $li ch eé rezygnaciji
z uczestnictwa w kursie zgtosz e na co najmniej 10 dni roboczych _ przed jego planowan g data rozpocz ecia.

(Data i czytelny podpis)

O Kontakt telefoniczny ~ Prosimy o wskazanie formy kontaktu w sprawach dotyczgcych realizacji ustugi
szkoleniowej przez CENTRUM SZKOLENIA KSIEGOWYCH Malina Hrynkiewicz.
Preferowana forma to kontakt telefoniczny*.

0O Kontakt e-mail

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych i promocji ustug przez

O Nie wyrazam zgody CENTRUM SZKOLENIA KSIEGOW YCH Malina Hrynkiewicz*.

O Wyrazam zgode na przekazywanie tresci dotyczacych ustug, zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig
przez CENTRUM SZKOLENIA KSIEGOWYCH Malina Hrynkiewicz, na podany przeze
mnie powyzej numer telefonu, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo
telekomunikacyjne (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1907.)*.

O Nie wyrazam zgody

0 Wyrazam zgode na przekazywanie tresci dotyczacych ustug, zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig
przez CENTRUM SZKOLENIA KSIEGOWYCH Malina Hrynkiewicz na podany przeze
mnie powyzej adres e-mail, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1219)*.

O Nie wyrazam zgody

(Data i czytelny podpis)

Informacja o administratorze danych osobowych oraz ich przetwarzaniu
znajduje sie na stronie www.szkolenia-ksiegowych.pl — klauzula informacyjna.

*Prosimy o zaznaczenie wlasciwego kwadratu



