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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Deklaruję uczestnictwo w szkoleniu
	„Aktywność ludzi młodych w kierunku przedsiębiorczości – Akademia Start-up”

	
	I TERMIN 

16-20 października 2017
	· 
	II TERMIN 

23-27 października 2017
	· 

	Nazwisko*
	

	Imię*
	
	PESEL*
	

	Data urodzenia*
	
	Miejsce urodzenia*
	

	· Preferencje żywieniowe (dieta)………………………………Nie dotyczy……………………………………………


	DANE DO FAKTURY

	PEŁNA NAZWA INSTYTUCJI
	Nie dotyczy

	ADRES 
	Nie dotyczy

	NIP 
	Nie dotyczy


	Oświadczenie

W związku z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie
moich danych osobowych przez ………………………………………………………………………………………… w celu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	
	
	
	
	

	Miejscowość
	
	Data
	
	Podpis

	Data wpływu formularza:
	______-______-__________r.
	Podpis osoby przyjmującej formularz:
	


*Pola obowiązkowe


