Data...............................................



Nr ewidencyjny............................
...........................................
(pieczątka organizatora kursu)
P O D A N I E

Proszę wpisać nazwę kursu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane osobowe

1. Nazwisko: ...............................................................................................................................

2. Pierwsze imię: ................................................. Drugie imię:...................................................

3. Data i miejsce urodzenia : dzień..........................miesiąc................................rok..................

      w............................................................................woj. ...........................................................

4. Imię ojca: ........................................................imię matki:.......................................................

5. Nazwisko panieńskie (u mężatek)...........................................................................................

6. Adres stałego zameldowania: miejscowość.........................................................................


kod pocztowy......................ulica..............................................nr domu ........ nr lokalu..........

woj. ...................................................................... nr tel. ........................................................ 

nr kom. .............................................................. adres  e-mail: ..............................................

7. Adres do  korespondencji:.......................................................................................................

8. Stan cywilny:...........................................narodowość.............................................................


     obywatelstwo.............................................

9. Seria i nr dowodu osobistego: .................................................................................................

10. Pesel..................................................................  NIP..............................................................

Z jakiego źródła Pan/Pani uzyskał/a informacje o placówce ?

Proszę zaznaczyć lub uzupełnić:

prasa


(


od słuchaczy CED

(
radio


(


od nauczycieli CED

(
plakaty


(

           od znajomych


(
ulotki reklamowe
(

           inne ...........................................................................

Prawidłowość danych zawartych w podaniu  stwierdzam własnoręcznym podpisem

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

                         






(podpis kandydata)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych   osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.)

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





         (podpis kandydata)

