ZGŁOSZENIE
NA KURS FRYZJERSKI W Studio Urody Beaty Krajnik
1. Imię (imiona) i nazwisko 


2. Data i miejsce urodzenia (proszę podać także województwo)


3. Tel. Kontaktowy……………………………………………………………………….

4. Obywatelstwo 


5. Dowód osobisty 


6. Numer ewidencyjny (PESEL) 


7. NIP 


8. Adres zamieszkania 


9. Miejsce pobytu 


10. Adres do korespondencji 


11. Adres email…………………………………………………………………………….

12. Termin kursu(proszę podać najbardziej odpowiedni)

13. Dyspozycyjne dni i godziny na naukę

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu do ewidencji dla potrzeb procesu związanego z naborem do szkoły / placówki oświatowej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. nr 133, poz. 883 ).


miejscowość i data

