
FORMULARZ ZGŁOSZENIA  NA KURS / SZKOLENIE

Adres / Miejsce szkolenia

Proszę wpisać właściwy kurs lub szkolenie

Data

Proszę wpisać adres miejsca szkolenia

Prosimy o czytelne wypełnienie DRUKOWANYMI LITERAMI  zgłoszenia i przesłanie na adres e-mail: biuro@4yachts.pl

Imię i Nazwisko

Nr telefonu

Adres e-mail

Data urodzenia

Czy jest Pan/Pani osobą (proszę zaznaczyć):

Adres zamieszkania

Adres miejsca pracy

Czytelny podpis uczestnika kursu

prowadzącą działalność gospodarczą zatrudnioną w �rmie / instytucji uczącą się  

Osoby niepełnosprawne prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnień, które w miarę możliwości 
będziemy starali się zapewnić.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym przez Maritime Consulting Poland z siedzib a w Koszali-
nie, w celu uczestnictwa w szkoleniach oraz dodaniu bezpłatnie �rmy do Wirtualnych Targów Żeglarskich, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz 
ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji ww. celu.

Zgłaszam chęć odbycia szkolenia z możliwością refundacji poniesionych kosztów szkolenia.
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