KARTA UCZESTNICTWA W KURSIE

nazwa kursu: Czas pracy w praktycznych ¢wiczeniach
Nazwisko
Imiona 1. 2.

Data urodzenia
/dzien-miesigc-rok/

Miejsce urodzenia

Numer PESEL

Adres zamieszkania

E-mail

Telefon domowy

Telefon komorkowy

Telefon stuzbowy

Status zawodowy . ,
e Reoe D zatrudniony D bezrobotny D uczen/student

* podanie niniejszych danych jest niezbedne do prawidlowej i sprawnej realizacji ustugi edukacyjnej /zgodnie z § 22 ust.
3iust. 4 oraz § 24 ust. 3 i ust. 10 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z 19 marca 2019 r. w sprawie ksztatcenia
ustawicznego w formach pozaszkolnych, Dz. U. 2019, poz. 652/

Na zajecia moge uczeszcza¢ w godzinach: czwartek od do
poniedziatek | od do piatek od do
wtorek od do sobota od do
$roda od do niedziela od do

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na umieszczenie ich w adresowej bazie danych Oddziatu

Regionalnego Towarzystwa Wiedzy Powszechnej z siedzibg w Biatymstoku przy ul. Warszawskiej 2 w celach rekrutacji i nauki
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2018 r., poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO). Zostatam poinformowana/zostatem poinformowany o prawie dostgpu do tresci moich danych osobowych oraz ich
poprawiania.

|:| Wyrazam zgodg¢ na otrzymywanie ofert handlowych od Oddzialu Regionalnego Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Biatymstoku.

|:| Wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu.

Bialystok, dnia

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

DOKONANE OPLATY:

O ROZPOCZECIU KURSU ZAWIADOMIONO:

wypehia pracownik
Towarzystwa

Wiedzy Powszechnej
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