KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU 
Wypełnioną kartę zgłoszenia uczestnictwa prosimy o przesłanie na adres mailowy: biuro@fonetika.pl
	Imię:
	Nazwisko:

	Zawód:
	Tytuł naukowy:

	Data i miejsce urodzenia:

	

	Adres do korespondencji:

	
	ulica:
	nr domu:
	nr lokalu:

	
	kod pocztowy:
	miejscowość:

	
	telefon (wymagany):
	e-mail (wymagany):

	

	Uczelnia i kierunek studiów: 

	

	Miejsce pracy:

	
	nazwa zakładu pracy:

	
	ulica:
	nr domu:
	nr lokalu:

	
	kod pocztowy:
	miejscowość:

	

	Dane do rachunku:

	Proszę o rachunek:

(   TAK

(   NIE
	nazwa:

	
	ulica:
	nr domu:
	nr lokalu:

	
	kod pocztowy:
	miejscowość:

	
	NIP:

	

	Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu:

Prosimy o wybór szkolenia, w którym chcieliby Państwo uczestniczyć :

	

	Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez Fonetika Centrum Protezowania i Rehabilitacji Słuchu do celów związanych z przesyłaniem informacji o planowanych wydarzeniach, konferencjach i szkoleniach. Dane te nie będą udostępniane innym podmiotom. Mam prawo wglądu w swoje dane oraz na moją prośbę zostaną one usunięte z bazy danych Fonetika Centrum Protezowania i Rehabilitacji Słuchu
DATA i PODPIS:______________________________











