Zał. nr 3 do ZW  131/2017 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA KURSU DOKSZTAŁCAJĄCEGO / DOKSZTAŁCAJĄCEGO SPECJALNEGO*
1. Tytuł kursu: 
2. Termin kursu: 
3. Dane osobowe i kontaktowe uczestnika kursu
Nazwisko: 
Imię 1: 
Imię 2: 
Telefon komórkowy: 
E-mail: 
Numer dowodu osobistego: 
PESEL: 
Data urodzenia (dd-mm-rrrr): 
Miejsce urodzenia: 
4. Miejsce zameldowania
Kod i miejscowość: 
Ulica i nr: 
5. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli inny niż w punkcie 4)
Kod i miejscowość: 
Ulica i nr: 
6. Dane do umowy i faktury (wypełnić, jeśli inne niż w punkcie 3 i 4)
Nazwa firmy: 
Kod i miejscowość: 
Ulica i nr: 
NIP: 
Oświadczam, że zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za kurs dokształcający / kurs dokształcający specjalny, w terminie wskazanym w umowie.
Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo wglądu w dane oraz prawo ich poprawienia. Dane podaję zgodnie ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Politechniki Wrocławskiej (zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych Dz.U. 2018 r.. poz. 1000).

Data zgłoszenia: 





…………………………………..








           czytelny podpis kandydata
Wypełnione zgłoszenie prosimy:
- przesłać mailem na adres e-mail: ……………...

- wydrukować i przesłać pocztą lub dostarczyć osobiście pod adres ……………………………………………………. 
