FORMULARZ ZGLOSZENIA NA KURS / SZKOLENIE

Maritime Consulti ng Poland Prosze wpisac wtasciwy kurs lub szkolenie

Data

Adres / Miejsce szkolenia

Prosze wpisac adres miejsca szkolenia

Prosimy o czytelne wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI zgtoszenia i przestanie na adres e-mail: biuro@4yachts.pl

® Imiei Nazwisko
® Nrtelefonu [
® Adres e-mail [
® Data urodzenia [
® (zy jest Pan/Pani osobg (prosze zaznaczyg):
prowadzqcq dziatalnos¢ gospodarczg zatrudnionq w firmie / instytucji D uczqcgq sie
® Adres zamieszkania [
® Adres miejsca pracy )
® (Czytelny podpis uczestnika kursu

Osoby niepetnosprawne prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnien, ktére w miare mozliwosci
bedziemy starali sie zapewnic.

D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zg%oszeniovyym przez Maritime Consulting Poland z siedzib a w Koszali-
nie, w celu uczestnictwa w szkoleniach oraz dodaniu bezptatnie firmy do Wirtualnych Targéw Zeglarskich, zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.). Osobie, ktérej dane dotyczq, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz
ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji ww. celu.

D Zgtaszam chec odbycia szkolenia z mozliwosciq refundacji poniesionych kosztéw szkolenia.
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