
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA OSÓB INDYWIDUALNYCH

Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy u dzieci pt. „Uratuj Dziecko”:

WRZESIEŃ

ZAPOTRZEBOWANIE NA TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO (GRUPA DLA OSÓB NIESŁYSZĄCYCH)

Z WSZYSTKIMI UCZESTNIKAMI SKONTAKTUJEMY SIĘ W CELU UZGODNIENIA
TERMINU SZKOLENIA I PRZEDSTAWIENIA DOKŁADNEGO MIEJSCA JEGO ODBYWANIA.

PAŹDZIERNIK LISTOPAD GRUDZIEŃ

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

DANE UCZESTNIKÓW

PREFEROWANY TERMIN W 2018 R.

IMIĘ I NAZWISKO E-MAIL TELEFON

PREFEROWANE MIASTO

DANE DO RACHUNKU

ULICA

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOŚĆ

NUMER BUDYNKU

WOJEWÓDZTWO

IMIĘ I NAZWISKO

DODATKOWE INFORMACJE

DATA PODPIS

Potwierdzam zgłoszenie wyżej wymienionych osób do 
uczestnictwa w szkoleniu oraz zapoznanie z regulami-
nem przetwarzania danych osobowych do celów prze-
prowadzenia kursu, dostępnym na stronie internetowej 
www.instytutratownictwa.edu.pl/?page_id=1990. 
Dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu 
zapisu uczestników oraz przeprowadzenia szkolenia 
pt. „Uratuj dziecko”.
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