KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DLA UCZESTNIKA KURSU/SZKOLENIA
Nazwa kursu/szkolenia:

; kurs kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej

kurs doskonalgcy umiejetnosci KPOF

szkolenie stuzba porzgdkowa i informacyjna

szkolenie kierownik ds. bezpieczenstwa

kurs instruktor sportu — strzelectwo sportowe

kurs instruktor sportu — samoobrona i techniki interwencyjne

KWESTIONARIUSZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI !!!

1. Imie (Imiona) i NAZWISKO ........ ..o e
2. IMIONA FOAZICOW ......ooiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e et e st e st e e sabeeesabeeeaes

3. DAA UFOAZEIMAA ..o e e e e e e e e e e e re e e e e e e e e eaaeeeenaaanaes

4. MieJSce UrOdZemia ... ... e

5. PESEL

e ODYWALCISEWO ...ttt e et e e et e e st e e e e abaaeeean
 Numer Telefonu ... ...

O AAYES eIl oo

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)

11. Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje;* w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych

0] T A P

Wyrazam zgode na udost¢pnianie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Niepubliczna

Placéwke Ksztatcenia Ustawicznego Officer Security celem organizacji i przeprowadzenia kursu/szkolenia zgodnie z ustawa
Z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz rozporzadzeniem parlamentu europejskiego (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/461VVE

(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)

(miejscowos¢ i data) (podpis uczestnika kursu/szkolenia)

* Wiasciwe podkreslic.



