Nr ewidencyjny:

KARTA UCZESTNICTWA (ZGLOSZENIA) W KURSIE

(nazwa kursu)

Mg i NAZWISKO ..o
. Data i miejSce UrodzZenia: .........c.oiieiiii e
- Migjsce zamieSzKania: ... ..o

©OONoOOGORWN=
T
M
)
m
-

Data :

(podpis uczestnika kursu)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Doskonalenia Kadr
SEIE z siedzibg w Bydgoszczy, przy ul. Fordonskiej 74,dla potrzeb niezbednych do realizacji
ww. szkolenia (Na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, a w szczegélnos$ci Ustawy z
dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych).

(miejscowos¢) (imie i nazwisko) (podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu prowadzenia marketingu
bezposredniego za posrednictwem poczty elektronicznej przez Osrodek Doskonalenia Kadr
SEIE zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j.
Dz.U. z 2017 r. poz. 1219).

(miejscowosé) (imie i nazwisko) (podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich ww. danych osobowych, w celu prowadzenia
marketingu bezposredniego za posrednictwem potgczen telefonicznych przez Osrodek
Doskonalenia Kadr SEIE zgodnie z ustawg z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne
(t.j. Dz.U. 2 2017 r. poz. 1907 ze zm.).

(miejscowos¢) (imie i nazwisko) (podpis)



