FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA KURS

KWALIFIKACYIJNY KURS ZAWODOWY W ZAWODZIE ROLNIK

nazwa kursu

DANE OSOBOWE:

Nazwisko: .oviiiiii i IMiE

Data urodzenia: rok ............. miesiac ........ dzien ........ Mi€JSCOWOSCE ..ovvvviviririininnnens,
PESEL:
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WYKSZTALCENIE:

O Podstawowe

O Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne
O Pomaturalne

O Wyzsze

Prawdziwo$¢ danych zawartych w formularzu potwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji i
realizacji KKZ przed PCEZ w Bytowie zgodnie z europejskim rozporzadzeniem o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L. nr 119, str.1)

/miejscowosc, data/ / podpis kandydata/



