Prosimy o wypetnienie drukowanymi literami, zeskanowanie i przestanie formularza
na adres mailowy: zapisy@instytutratownictwa.edu.pl
Kontakt telefoniczny: 882 151 555

[gtaszam uczestnictwo w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy u dzieci pt. ,Uratuj Dziecko™

PREFEROWANY TERMIN W 2018 R. PREFEROWANE MIASTO
WRZESIEN PAZDZIERNIK LISTOPAD GRUDZIEN
DANE UCZESTNIKOW
IMIE I NAZWISKO E-MAIL TELEFON

ZAPOTRZEBOWANIE NA THUMACZA JEZYKA MIGOWEGO (GRUPA DLA 0SOB NIESEYSZACYCH)

DANE DO RACHUNKU
IMIE | NAZWISKO

ULICA NUMER BUDYNKU

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC WOJEWODZTWO

DODATKOWE INFORMACIE

ZWSZYSTKIMIUCZESTNIKAMI SKONTAKTUJEMY SIE W CELU UZGODNIENIA

Potwierdzam zgfoszenie wy.j wymienionych 060 6o eo 7y e\ PRIEDSTAWIENIA DOKEADNEGO MIEISCA JEGO ODBYWANIA,

uczestnictwa w szkoleniu oraz zapoznanie z regulami-
nem przetwarzania danych osobowych do celow prze-
prowadzenia kursu, dostepnym na stronie internetowe;
www.instytutratownictwa.edu.pl/?page_id=1990.
Dane osobowe przetwarzane bedg wytacznie w celu
zapisu uczestnikow oraz przeprowadzenia szkolenia PODPIS
pt. Uratuj dziecko”.
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