Centrum Szkoleniowe FINANSUS w t.odzi, ul. Piotrkdas27(
KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY
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DANE PERSONALNE UCZESTNIKA
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Data i MI€JSCE UrOUZENIA . ......ccieieiiirieriie e e e e e e e s e s st e e e e sss e eraeaaee e NIP: e
Adres do korespondencji: Telefon kontaktowy:

kod: ....... ER MIEJSCOWBC:...ceieiieee ettt ettt ettt stacjonarny:........ccoeeeeeeeennnne
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Wyrazam zgod na przesytanie informacji handlowej, dotycej Centrum Szkoleniowego FINANSUS s.c., dretektroniczia na podany
przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu adres fyceiektroniczne;j. Tak /Nie

DANE DO WYSTAWIENIA RACHUNKU  (dla oséb skierowanych przez fighn Tak / Nie
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WYKSZTALCENIE / DO SWIADCZENIE ZAWODOWE UCZESTNIKA
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Doswiadczenie zawodowé€ w tym praktyki zawodowe )
Nazwa Firmy / Okres / Stanowisko

telefon StaCONAINY: ..o KOMOrKOWY.......ccoveeviiiiirennnnne,

ANKIETA
O Centrum Szkoleniowym FINANSUS dowiedziatam/EmMIZSi...........ccocoiiiiiriieeieeceeee e

Zostatem/tam poinformowany/a, & kwota (zaliczka, rata, mdz catos¢ naleznosci za szkolenie), kt6g
wptacam w celu rezerwacji miejsca na w/w szkoleniizostanie zwrécona tylko w przypadku jéli cheé
rezygnaciji z uczestnictwa w szkoleniu zgtogza co najmniej 10 dni roboczych przed jego planows data
rozpoczcia.

Niniejszy kwestionariusz podlega ochronie danyatbosvych wg przepiséw ustawy z dnia 29.08.1997 z. (. Nr 133, poz. 883).
Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzedkrutaciji i szkolé@ prowadzonych przez Centrum Szkoleniowe
FINANSUS s.c.

(data zgtoszenia) (czytelny podpis)



