C K ZIU Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Gizycku, ul. Smetka 5

GIZYCKO tel. 87 428 201 12

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ faxem na numer 87 428 20 1 2 lub
e —mailem cku.pdz@onet.pl

Nazwa instytuciji zgtaszajgcej UCZestniKa......... ..o
AArES INS Y IUC I oo

Tl O KON AKEU: oo e e e

PESEL ..o data i miejsce urodzenia ..............ciiiiiiii
S ANOWISKO ..o
Kontakt: telefon .........ooooeeoiii e €-MaAIl oo s

Zgtaszam udziat w szkoleniu Ochrona danych osobowych
Miejsce kursu GIZYCKO Czas trwania 8 godzin Termin: po zebraniu sie grupy, powiadomienie
email lub telefoniczne
Czas rozpoczecia kursu godz. 9.00 Miejsce zajeé ul. 1 Maja 30
Cena 260 zt

WARUNKI UCZESTNICTWA —w szkoleniu Ochrona danych osobowych

1. Wypetnienie formularza, przestanie wypetnionego i podpisanego zgtoszenia faksem lub e-mailem, stanowi
zawarcie wigzgcej umowy pomiedzy osobg zgtaszajgcg a Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
2. Cena obejmuje: udziat w kursie, materiaty szkoleniowe, zaswiadczenie ukonczenia kursu.

3. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany prowadzgcych oraz miejsca kursu z przyczyn niezaleznych od
organizatora. W przypadku odwotania kursu zwracamy jego koszty.

4. Potwierdzeniem udziatu w kursie jest wptata 260 zt na ponizsze konto

5. Optate za szkolenie nalezy wnies¢ przelewem na konto bankowe: 06 9343 0005 0013 0329 2000 0010

data, miejscowos$¢ podpis uczestnika / pieczatka zaktadu pracy



