ZGLOSZENIE NA KURS

OPIEKUN ZWIERZAT - SCHRONISKO

organizacja i sprawowanie opieki nad zwierzetami

Wypetnione zgtoszenie nalezy wysta¢ niezwfocznie na adres organizatora szkolenia — PU NOVUM (poczta, zalgcznik do e-mail, fax)

Podmiot gospodarczy (Peina NAzZWa Firmy) ... e e e ettt ettt et ettt a et et
Adres (z kodem pocztowym) e NIP i
e e1efOn .o
fax
Nazwisko osoby do kontaktu .. tel. kom. ...,
e-mail
Zgtaszam(y) do udzialu w szkoleniu OPIEKUN ZWIERZAT n/w osoby:
Lp Imie Nazwisko Nr dowodu osobistego PESEL
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich (podanych) danych osobowych w celu realizacji zamowienia, zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych. Zostatem poinformowany, ze
podanie danych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbedne do realizacji ustugi oraz, ze przystuguje mi prawo wglgdu do tych danych, mozliwos¢ ich poprawiania i zgdania
zaprzestania przetwarzania. Administratorem danych jest PU NOVUM, z siedzibg: 25-512 Kielce, ul. Warszawska 5/30.

Miejscowosé, data Pieczec firmowa Dyrektor / Prezes lub Gt. ksiegowy



