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	Indywidualny formularz zgłoszeniowy

Data szkolenia:

Temat szkolenia:

Imię:

Nazwisko:

Miejsce pracy:

Adres e-mail
Podpis:

Klauzula informacyjna:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez BBODN w Bielsku-Białej moich danych osobowych w celach edukacyjno-szkoleniowych i informacyjnych (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000). Ponadto oświadczam, że znane jest mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

                                                                                                  ………………………………………………………………

                                               Podpis uczestnika
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