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Karta zgtoszenia na szkolenie w ,,Akademii Przypnij Zycie”
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Zgtaszam do udziatu w szkoleniu z zakresu ochrony przed upadkiem z wysokosci
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nastepujqcych uczestnikow:

Nazwisko i imie nr PESEL

Zapoznatem /am sie z warunkami uczestnictwa w szkoleniu " Akademia Przypnij Zycie".

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych okreslonych w warunkach
uczestnictwa w szkoleniu "Akademia Przypnij Zycie" w zakresie niezbednym do realizacji celéw
tego szkolenia zgodnie z ustawg z dnia 28 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych /TJ Dz
Uz 2002 roku Nr 101 poz 926 ze zmianami / i potwierdzam, ze zostatem/am pouczony/a o
przystugujacym mi prawie wgladu, poprawy, kontroli i usuniecia moich danych osobowych.

Podpis zgtaszajgcego




