KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
 w studiach podyplomowych

Kierunek studiów: .....................................................................................................................................

1. Imiona i nazwisko ………………………………………………………………………………..……………….
2. Adres do korespondencji: kod ……………….. miejscowość: ....................................................................................................................................................

ulica: .................................................................................... nr …................................................

tel.: …………………………................…., e-mail: ............………..………………………

tel. kom.:..…..…….……….……………

Urodzony/a dnia…………mies..……………………rok………. 
miejscowość………………………………..Województwo………………………………….
(wg obecnego podziału administracyjnego)

3. Ukończone studia wyższe ( magisterskie, licencjat)

.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
Zgodnie z ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 296 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w CDR w Brwinowie do celów związanych z udziałem w formie edukacyjnej.


……..……….......................................................

          (data i podpis)   




