Formularz zgloszenia na kurs w firmie Reha-Manus

Nazwa kursu

Termin kursu

Imie i Nazwisko

Data urodzenia

Tytut zaw. lub naukowy
Adres zamieszkania
Tel. kontaktowy

E-mail

Zaproszenie wraz niezbednymi informacjami dotyczacymi uczestnictwa w kursie zostanie przestane
po potwierdzeniu wolnego miejsca w zgtaszanym terminie. Firma "Reha-Manus” wystawia rachunki

uczestnikom kursu podczas szkolenia.

OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu, zgodnie
z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 833). Mam prawo wgladu i zmiany
swoich danych personalnych. Jednoczesnie informuje, ze zapoznatem sie z regulaminem szkoleAh w firmie
,,Reha — Manus”

Formularz prosze przesta¢ na adres: reha-manus@wp.pl

Zamosé 2012
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