OŚRODEK DOKSZTAŁCANIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W GDOWIE

Zespół Szkół w Gdowie, 32-420 Gdów 405

tel. 12 451 44 58, fax. 12 251 40 61 email: zsg@powiatwielicki.pl
www.zsgdow.internetdsl.pl 




K A R T A    ZGŁOSZENIA NA KURS 

                    ....................................................................................................

proszę wpisać pełną nazwę kursu
nazwisko ...............................................................................................................................................   

imiona:  1. ..................................................................   2. ....................................................................

data urodzenia ...................................... miejsce urodzenia ..................................................................

adres zameldowania .............................................................................................................................

adres do korespondencji ......................................................................................................................

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

tel. dom. ............................................................tel. kom. ...................................................................

Preferuję uczestnictwo w kursie  w systemie:

  wieczorowym ( 2-3 dni )  w godzinach 15:00-20:00
weekendowym w godzinach  9:00-15:00

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych dla celów niniejszego konkursu i wykorzystanie ich w celach marketingowych przez Ośrodek Dokształcania i Doskonalenia Zawodowego w Gdowie, 32-420 Gdów 405, zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29.08.1997 r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883). Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem moich danych osobowych będzie Ośrodek Dokształcania i Doskonalenia Zawodowego w Gdowie, 32-420 Gdów 405. Mam prawo wglądu do moich danych i ich zmiany.

….....................................................

Podpis osoby wypełniającej zgłoszenie

