
K A R T A  S Ł U C H A C Z A
………………………………………………………….

 (NAZWA KURSU - WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Nazwisko i imię

2. Data urodzenia
Miejsce urodzenia

3. Adres  domowy

4. Telefon domowy lub komórkowy

5. Adres e-mail

6. Wykształcenie

7. Zawód

Oświadczenie
„Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Pomorską Izbę Rzemieślniczą Małych i Średnich Przedsiębiorstw (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883 z późn. zm.)”
                                                                                                                                      …………...…………………….

/podpis/  

Gdańsk….........................................
