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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
NA KURS FRYZJERSKI
PROSIMY O WYPEŁNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI
	DANE UCZESTNIKA KURSU

	IMIĘ I NAZWISKO
	 

	TELEFON KONTAKTOWY
	 

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	PESEL
	

	ADRES E-MAIL
	 

	ADRES ZAMIESZKANIA 

(ulica, numer domu lub mieszkania, kod pocztowy, miasto)
	 

	BRANŻA

(zaznacz właściwą)
	( budowlano-drzewna   

( elektroniczna i elektrotechniczna
( fryzjersko-kosmetyczna 

( meblowo-tapicerska
( metalowa           
	( motoryzacyjna          

( spożywcza
( włókienniczo-skórzana    

( rzemiosło artystyczne 

( inne

	(tak     (nie        
	Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.), niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym zgłoszeniu przez Wielkopolską Izbę Rzemieślniczą w Poznaniu,  al. Niepodległości 2, 61-874 Poznań w celu przekazywania informacji na temat działań edukacyjnych i promocyjnych prowadzonych przez Izbę. Zostałam/łem poinformowana/y, że podanie w/w danych osobowych jest dobrowolne oraz przysługuje mi prawo dostępu do ich treści i poprawiania ich.



	(tak     (nie        
	Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących działań edukacyjnych i promocyjnych prowadzonych przez Wielkopolską Izbę Rzemieślniczą w Poznaniu listownie oraz drogą elektroniczną zgodnie  z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144, poz. 1204 z późn. )



	(tak     (nie        
	Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie zdjęć i filmów z moim wizerunkiem bez konieczności ich każdorazowego zatwierdzenia, wykonywanych podczas w/w usługi. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez WIR działalnością.

	
	Prosimy o zaznaczenie „X’ odpowiedzi.


                                                                                                          ……………………………………………..

        Podpis uczestnika kursu
WYPEŁNIONY FORMULARZ ORAZ OŚWIADCZENIE NALEŻY PRZESŁAĆ

faksem lub e-mailem:

fax.: 61 852 13 16

e-mail: monika.nowicka@irpoznan.com.pl
SZCZEGÓŁOWE INFORAMCJE: 61 8 593 581

OŚWIADCZAM ,IŻ ( prosimy o zaznaczenie krzyżykiem odpowiedniego pola):
	(
	mój stan zdrowia jest ogólnie dobry (bez przeciwskazań do wykonywania zawodu fryzjera)

	(
	posiadam wykształcenie ………………………………………. (wpisać odpowiednie)


  Własnoręcznym podpisem potwierdzam, że wszystkie informacje podane powyżej są prawdziwe.

                                                                                               ……………………………………………..

                     Podpis uczestnika kursu

DEKLARUJĘ, IŻ OPŁATĘ ZA KURS WNIOSĘ (prosimy o zaznaczenie krzyżykiem odpowiedniego pola):
	(
	w formie jednorazowej wpłaty

	(
	w dwóch ratach


                                                                                                 ……………………………………………..

                     Podpis uczestnika kursu

Strona 2 z 2

