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KARTA ZGLOSZENIOWA NA SZKOLENIE ksu
»+ABC obstugi komputera”

FUNDACJA

Organizator szkolenia: Fundacja Putawskie Centrum Przetsorczaici, 24-100 Putawy ul. Lubelska 2c lok. 14

Dane osobowe uczestnika:
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Czy jest Pan/Pani osol bezrobotmg? nie tak

Zobowizujg Sk uregulowa koszty uczestnictwa w szkoleniu zgodnie z ustatlunyrzez FundagjPCP warunkami
ptatnaici. Naleznosé za uczestnictwo w szkoleniu najewptacic nakonto: PKO S.A. | Oddziat w Putawach, 55
1240 2412 1111 0000 3610 6695 lub osobicie w Fundacji Putawskie Centrum Przeti#rczaci (ksero dowodu
wptaty naley dostarczy do Fundacji PCP lub przegtdaxem: 081-888-06-36 na co najmniej 3 dni przed
rozpoczciem szkolenia).

Wyrazam zgod na przetwarzanie przez FundadPutawskie Centrum Przedbiorczoici danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb nightlyych w realizacji procesu rekrutacji i szkolenigodnie z ustayvo ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133 B83.ze zmianami).

Czytelny podpis

Prosimy o dostarczenie Karty Zgloszeniowej: ostubipocz4 na adres: Fundacja Putawskie Centrum Przbiusiczdci,
24-100 Putawy ul. Lubelska 2c lok. 14 lub wyska e-mail: j.wolska@fpcp.org.plub fax 081-888-06-36




