ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
w szkoleniu dla kandydatow na lustratorow

L N A ZWIS KO ...

kod pocztowy ..................... , MI€JSCOWOSC ........ovvviiiiiiiiiiiinnens,
5. Nr telefonu kontaktowego ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e

6. Adres e-adl ...

UWAGA

W przypadku, gdy platnikiem szkolenia bedzie zaklad pracy — prosze
obowiazkowo podac:

1. Nazwe i pelny adres zakladu .......cccceieiiiiniiniiiiiiiniiniiiiieiecincennnnes

2. NIP zakladu kierujacego na szkolenie ........cccceceviviinninnincncencnnes

3. Ewentualng rezygnacje ze szkolenia przyjmujemy w formie pisemnej na
7 dni przed terminem szkolenia i zwracamy przelana kwote. Po tym terminie
zwracamy 50 % wplaconej kwoty.

4. Posiadam staz w spoldzielczosci - TAK/NIE

..........................................

Administratorem danych osobowych jest Krajowa Rada Spétdzielcza z siedzibg w Warszawie przy ul. Jasna 1.
Dane uczestnikow przetwarzane sg w celu prowadzenia dziatalnosci szkoleniowej. Uczestnikom danych przystuguje prawo dostepu do
tresci dotyczacych ich danych, ich poprawiania i usuniecia.



