K A R T A    U C Z E S T N I C T W A

       w kursie  ....................................................................................................
proszę wpisać pełną nazwę

nazwisko ...............................................................................................................................................   

imiona:  1. ..................................................................   2. ....................................................................

data urodzenia ...................................... miejsce urodzenia ..................................................................

województwo (dot. miejsca urodzenia) 

wg nowego podziału administracyjnego ..............................................................................................

adres zameldowania .............................................................................................................................

adres do korespondencji ......................................................................................................................

e-mail ...................................................................................................................................................

tel. dom. ...................................... tel. kom. ...................................... tel. służb. .................................

wykształcenie.................................................   zawód........................................................................

status zawodowy (właściwe zaznaczyć):    □ zatrudniony     □ bezrobotny     □ uczeń/student

	Na zajęcia mogę uczęszczać 

w następujących terminach:                                                                  

poniedziałek    od .................  do .................                

wtorek             od .................  do .................               

                                                                                   
	    środa               od .................  do .................

    czwartek         od .................  do ..................

    piątek             od .................  do ..................




Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji na kursy  

i w celach marketingowych oraz na umieszczenie ich w adresowej bazie danych Towarzystwa Wiedzy Powszechnej zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101,  poz. 926, ze zmianami).

Wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu.

II ratę należności za kurs w wysokości ..................... zobowiązuję się uiścić do dnia ...................

Białystok, dnia ......................................             
 .............................................................................

       
        czytelny podpis

	wypełnia pracownik Towarzystwa Wiedzy Powszechnej

DOKONANE OPŁATY:

KP nr ...................  kwota ...................... data ............................... podpis ...............................

KP nr ...................  kwota ...................... data ............................... podpis ...............................

O ROZPOCZĘCIU KURSU ZAWIADOMIONO:

    □ telefonicznie     □ pisemnie                    dnia .............................. podpis .........................




