FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO SZKOLENIA
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˟ dotyczy działalności gospodarczej

    Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Sudecki Inkubator Przedsiębiorczości działający w strukturach Forum Aktywności Lokalnej z siedziba w Wałbrzychu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 138 poz. 883 z 1997r

    ……………………………….

               Data i wyraźny podpis uczestnika

SZKOLENIE: �
�



Imię:


 �
�
�



Nazwisko:


�
�
�



Nazwa Firmy˟


�
�
�



NIP: ˟


�
�
�



Adres Firmy


�
�
�



Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok):


�
�
�



Adres zamieszkania:


�
�
�



Adres mailowy:


�
�
�



Numer telefonu kontaktowego 


�
�
�
 








