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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 
 

Wypełniony formularz zgłoszenia prosimy przesyłać  

na numer faksu: 75 64 94 161 lub na adres: sekretariat@pckk.pl 

 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA NA KURS/WARSZTAT/SZKOLENIE  

Wyrażam chęć uczestnictwa  

w szkoleniu/kursie/warsztatach pn.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Imię i nazwisko 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres 

zamieszkania: 

Ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Kod 

pocztowy 
. . . . . . . . . . . . . . 

Miejscowość 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon 

kontaktowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych w celach rekrutacyjnych przez Prywatne Centrum Kształcenia Kadr zgodnie z 

Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych.  

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      
(data i czytelny podpis) 


