
               PRASKA AKADEMIA LIDERÓW PCKZ 
                                                            Szkoła Umiejętności Praktycznych 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE 

(wypełniony należy odesłać na email : fro.przystan@onet.pl ) 
 

NAZWA/ NUMER / DATA 
SZKOLENIA 
 

 

IMIĘ I NAZWISKO 
 

 

DATA URODZENIA, MIEJSCE, 
WOJEWÓDZTWO 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI 
 
 

 
 

TEL. KONTAKTOWY 
 

 

E-MAIL 
 

 

ZAWÓD WYKONYWANY 
 

 

MIEJSCE PRACY 
 
 

 

OŚWIADCZENIE RODO 
 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie  
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L 

Nr 119, s. 1 w celach kwalifikacji do szkolenia oraz wydania świadectwa / 
zaświadczenia o ukończeniu szkolenia  

                                            ………………….(data, podpis) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 
Fundacja Rozwoju Osobistego ,, PRZYSTAŃ”. 

Prosimy o informację skąd 
dowiedzieliście się Państwo 
o tym szkoleniu 

 

*Po uzyskaniu potwierdzenia możliwości uczestnictwa w szkoleniu należy dokonać wpłaty na konto  podając nazwę i 
termin szkolenia   mBank    85 1140 2004 0000 3502 7773 6651 
W przypadku rezygnacji ze szkolenia należy poinformować o tym pisemnie najpóźniej 7 dni przed planowanym terminem 

szkolenia. Brak pisemnej rezygnacji ze szkolenia najpóźniej 7 dni przed szkoleniem i nieobecność osoby na szkoleniu 

powoduje brak możliwości ubiegania się o zwrot opłaty za szkolenie. 

……………………………………..( data podpis ) 
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