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Formularz zgloszenia na Konferencje Szkoleniowa

Q\MLYSTOK 29,

Dane uczestnika * dane potrzebne do certyfikatu MODN

Nazwisko:

Imie:

Data Urodzenia:

Miejsce Urodzenia:

Telefon:

E-Mail:

Rozmiar Koszulkil.:{? s [] M [] L[] XL [] XXL [] | XXXL[]

Adres zamieszkania

Miasto: Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu/lokalu:

Miejsce pracy

Nocleg postaw X Tak [] Nie []
Wariant zgtoszenia
postaW X l:# A |:| B |:|

Dane do faktu ry VAT ™ wypetnienie tej czesci formularza pozwoli uczestnikowi na odebranie faktury bezposrednio na Konferencji

Nazwa Instytuciji:




Miasto: Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu/lokalu:

\[ToK

Wypetnienie i przestanie formularza jest jednoczesnie wyrazeniem zgody na wykorzystanie i przetwarzanie Twoich danych osobowych przez organizatora konferencji w rozumieniu Ustawy
0 Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997. Dane powyzsze mogg by¢ wykorzystane przez organizatora do korespondencji i statystyki. Twoje dane osobowe moga by¢ przekazane instytucjom
wspotpracujacych z organizatorami na podstawie stosownych uméw. Masz prawo do wgladu i zmiany powyzszych danych.



