Formularz zgtoszeniowy

DANE OSOBOWE

Nazwisko

Imie

Data urodzenia - -

(dzien-miesigc-rok)

Miejsce urodzenia

Wojewddztwo urodzenia

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kod - Miasto

PESEL

Ulica

Numer

Wojewddztwo

Telefon

Telefon GSM

Operator GSM

Telefon do rodzica lub opiekuna ( w razie zdarzen nagtych)

e-mail

Aby uczestniczy €W KUISIE.........coviiiiiiiiiii

«  Zglosié sie osobiscie w sekretariacie ,KANY” w Sosnowcu, ul. Legionéw 10, w godz. 9%° — 18%;

*  Przedstawi¢ dowod tozsamosci z wypetnionym formularzem;

e Z przedstawicielem ,KANY” dokona¢ wyboru terminu szkolenia;

e Dokonac¢ wpfaty za kurs w wysokosci

Potwierdzam, ze zapoznatem/am si ¢ i akceptuj @ warunki uczestnictwa w kursie

Karty Klubowej.

= Jednoczesnie  zgadzam sie na  przechowywanie
i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
realizacji tego kursu i programu Karty Klubowe;j.

= Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg mailowg lub przez
ustuge sms biezacych informacji dotyczacych oferty KANY.

oraz warunki regulaminu

(Podpis Kandydata)

O Centrum Edukacji i Wychowania Miodzie zy KANA dowiedzialem/am si e z:

Wypetnia Sekretariat KANY

Numerkarty ||| | ] ] ] ]




