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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
NA KURS PROJEKTOWANIA I SZYCIA

PROSIMY O WYPEŁNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI.
	DANE UCZESTNIKA 

	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
	 

	TELEFON KONTAKTOWY
	 

	ADRES E-MAIL
	 

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

	NAZWA FIRMY
	

	ADRES FIRMY 
(ulica, kod pocztowy, miasto)
	 

	NIP
	 

	BRANŻA

(prosimy o zaznaczenie „x” właściwej odpowiedzi)
	( budowlano-drzewna   

( elektroniczna i elektrotechniczna
( fryzjersko-kosmetyczna 

( meblowo-tapicerska
( metalowa           
	( motoryzacyjna          

( spożywcza
( włókienniczo-skórzana    

( rzemiosło artystyczne 

( inne


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych, którym jest Wielkopolska Izba Rzemieślnicza w Poznaniu            z siedzibą w Poznaniu, al. Niepodległości 2  w celu realizacji usługi szkoleniowej, na którą się zapisuję.
( tak     ( nie      Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych, którym jest Wielkopolska Izba Rzemieślnicza w Poznaniu z siedzibą w Poznaniu, al. Niepodległości 2 w celu przekazywania informacji na temat realizowanych przez Izbę i jej partnerów szkoleń.
( tak     ( nie      Zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną /tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1219 a późn. zm./wyrażam zgodę na przesyłanie przez Wielkopolską Izbę Rzemieślniczą w Poznaniu informacji na temat organizowanych szkoleń przez Izbę i jej partnerów za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej i telefonicznej na podany w formularzu zgłoszeniowym e-mail/ nr telefonu.

( tak     ( nie      Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć i nieodpłatne ich wykorzystywanie w celu upowszechniania działań prowadzonych przez Wielkopolską Izbę Rzemieślniczą w Poznaniu.
Zapoznałam/łem się z treścią klauzuli informacyjnej w zakresie usługi szkoleniowej i przekazywania informacji nt. realizowanych przez Izbę i jej partnerów szkoleń dołączonej do formularza i dostępnej na stronie internetowej Izby.
……………………………………………………………
    


 




Data i podpis uczestnika

WYPEŁNIONY FORMULARZ ORAZ OŚWIADCZENIE NALEŻY PRZESŁAĆ NA ADRES:

E-mail: monika.nowicka@irpoznan.com.pl
więcej informacji: tel. 61 8 593 581
DANE DO WPŁAT (w tytule prosimy wpisać: imię i nazwisko oraz nazwę kursu)

75 1090 1359 0000 0000 3501 8443 BZ WBK SA 3 W Poznaniu

OŚWIADCZAM ,IŻ ( prosimy o zaznaczenie krzyżykiem odpowiedniego pola):
	(
	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
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