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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Niniejszym zgłaszam udział w szkoleniu:
	Tytuł szkolenia
	

	Data szkolenia
	

	Miejsce
	


Potwierdzam swoje uczestnictwo w szkoleniu

(prosimy o wypełnienie zgłoszenia drukowanymi literami)
	Imię i Nazwisko


	

	Nazwa przedsiębiorstwa


	

	Dane adresowe


	

	Telefon


	

	E-mail


	

	Rodzaj działalności
(produkcja, handel, usługi)
	

	Forma prawna działalności
(os. fizyczna, spółka, inne)
	

	Liczba zatrudnionych


	

	Okres prowadzenia działalności gospodarczej (od którego roku)
	

	Stanowisko w firmie


	

	Wiek


	



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do stworzenia bazy danych osób obsłużonych Stowarzyszenia Wspierania Przedsiębiorczości Powiatu Gostyńskiego (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr.133, poz.883).
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