Osrodek Szkoleniowy MED -VET
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

1.Nazwa szkolenia — Profesjonalny Opiekun Zwierzat Egzotycznych

2. Dane osobowe uczestnika :
NP2 VAT ] o T 0 RS

Data urodzenia dzien........... miesigc............ rok..............

Adres zamieszKania...........eeeeeeeeeeeeeeeennn. ORI

ulica, nr domu, mieszkania miejscowosc¢

Adres do Korespondencji...........ccceeeeeeeeeeeieeeceecieennee, I

3. Kontakt
1021 IR0 (0] 1 PH TR Tl KOM . e

4. Faktura
Prosze o wystawienie faktury na :

Nazwisko i imie (Iub nazwa firmy).........oooiiiii e

miejscowosc¢

5. Oswiadczenie dotyczace danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Osrodek Szkoleniowy
MED-VET z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Patuckiej 55 moich danych osobowych w
celach rekrutacji. Zostalem poinformowany o prawach przystugujgcych mi na
podstawie ustawy o ochronie danych osobowych, a w szczegdlnosci o prawie do
wgladu do danych osobowych i ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.
Podstawa prawna : art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr. 133, poz. 833)

miejscowosc i data podpis



