KARTA UCZESTNIKA SZKOLENIA

*Proszg wypeti¢ drukowanymi literami

Nazwisko

Imig

Pesel Numer telefonu

Data urodzenia

Miejsce urodzenia 1 WOJEWOAZIWO: .....c.veeeeeveeerereeeiieeeiiee e

Prosze o przyjecie mnie na kurs pod

Prosze o informacje, czy faktura ma zosta¢ wystawiona na firme, czy na osobe¢ prywatng:
(jezeli na firme prosz¢ wpisa¢ dane firmy razem z nipem, jezeli os. prywatng adres zamieszkania)

*Dane osobowe podane w formularzu bedg przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r., o ochronie
danych osobowych (Dz.U z 2014r., 1182 ze zm.). Administratorem danych osobowych podanych w formularzu jest
Ekolhouse Sp. zo.0., z siedzibg w Zabrzu, ul. Sienkiewicza 46. Podanie danych jest dobrowolne. Osobie, ktorej dane
dotycza przystuguje prawo dostepu do jej danych oraz prawo ich poprawiania. Oswiadczenia w tym zakresie nalezy
sktada¢ pod numerem telefonu 32 271 47 92 lub na adres mailowy info@ekolhouse.pl




