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Zalaczniki:

1. 1 fotografia

2. kserokopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej (oryginal lub odpis dyplomu do wgladu)

3. kserokopia dowodu osobistego (dokument do wgladu)
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Oswiadczam, zZe wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizatorow
szkolenia zgodnie z Ustawq o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (Dz.U. z 1997, nr 133,
poz. 883)
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