Lubin, dnia ......c...cooevveveennnnnn.

FORMULARZ INFORMACYJNY

Imiona

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia.......... WO0j......

Adres stalego zameldowania

Adres do korespondencji

Tel. domowy

Tel.kom.

Zatrudnienie*: uczen /osoba pracujaca / osoba bezrobotna/ emeryt / rencista

Posiadane wyksztalcenie

Szkola/Uczelnia

Seria i numer dowodu

PESEL

e —mail: .......

* wiasciwe podkreslié

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Osrodka
Ksztalcenia " Cogito" - Bozena Skrzypczak, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997r.
(Dz.U.nr 133 poz. 883).

Udzielam Osrodkowi Ksztatcenia ,,Cogito” - Bozena Skrzypczak, 59-300 Lubin, ul. Kopernika 8
nicodwotalnego i nicodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem bez
konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke
i powielanie wykonanych zdjg¢é, za posrednictwem dowolnego medium wylacznie na potrzeby Os$rodka
Ksztalcenia ,,Cogito” w Lubinie zgodnie z prowadzona dziatalnoscia.

( wlasnoreczny podpis )

Imig i nazwisko rodzica lub opiekuna (w przypadku kursanta niepetnoletniego).........cccvveerveeerveeesveeesnneenns
PESEL....cccoiiiiiiiiis Seria 1 numer dowodu 0SODIStEZO...........evveeruirierieiiiienieieeieeeene
AIES..iiiiieiieiecce e telefON. ..o

( wlasnoreczny podpis rodzica lub opiekuna)

O kursie dowiedzialem/am si¢ z:

| ulotka
] ,droga pantoflowa”
[J internet
] plakat
] bilbord
(] prasa

| radio
O




	Lubin, dnia .............................
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