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PCP ksu
FUNDACJA
KARTA ZGLOSZENIOWA NA SZKOLENIE

»+ABC obstugi komputera”

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

Dane osobowe uczestnika:
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Czy jest Pan/Pani osofp bezrobotng? [ ] Nie [ ] Tak

Zobowigzuje sie uregulow@& koszty uczestnictwa w szkoleniu zgodnie z ustaldnymzez Fundagj PCP
warunkami ptatnéci. Naleznosé za uczestnictwo w szkoleniu nayewptaci na konto:PKO BP S.A. w Putawach
nr: 87 1020 3219 0000 9102 0066 7634b osobicie w Fundacji Putawskie Centrum Przetisorczcici (ksero
dowodu wptaty naley dostarczy do Fundacji PCP lub przestdaxem: 081-47-00-930 najpidiej 3 dni przed
rozpoczciem szkolenia).

Wyrazam zgod na przetwarzanie przez FundacPutawskie Centrum Przedsiorczaci danych osobowych
zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb nargych w realizacji procesu rekrutacji i szkolerzgodnie z
ustawy, 0 ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997z. (D Nr 133 poz. 883 ze zmianami).

Data i czytelny podpis

Prosimy o dostarczenie Karty Zgloszeniowej: ostbipocz4 na adres: Fundacja Putawskie Centrum Przbitsiczaici,
24-100 Putawy ul. Lubelska 2c lok. 14 lub wystea e-mail:a.stolarek@fpcp.org.plib fax 081-47-00-930

Wypetnia pracownik Fundacji Putawskie Centrum Przedsigbiorczosci:

Nr Karty zgtoSZenioWej: .......coouieieii i e e, Data pijizcia Karty ZgtoSzeniowej: ..........ccveviiiniienannne.

Podpis przyjmujcego Kar ZgtOSZENMIOVE: .......c.ue ettt e e ee e aeaenas



