Formularz zgtoszeniowy na kurs/szkolenie
Akademickie Centrum Edukacji

Dane osobowe:

IMie i NAZWISKO et ettt be e aeenns
Data i miejsce UrOdZenia .........ccccciviiiiiiiiiiiiiiiiic e
NUMET telefONU et ettt ebe s ne e naens
E-mail ettt ne e

Adres ZamiesZKania ¥ o,

Prosze wpisa¢ nazwe kursu lub szkolenia, na jaki chce sie¢ Pani/Pan zapisac

Data ....cooeviiiiiiiiii Podpis Kandydata ....................o.oenn

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu zgtoszeniowym, przez
Akademie Zamojska, ul. Pereca 2, 22-400 Zamosé, w celach zwigzanych z promocj, rekrutacjg i procesem
dydaktycznym na Uczelni, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

Podpis Kandydata: ............coooiiiin,

*Wypelniaja osoby, ktére chca otrzymaé fakture imienna za szkolenie

Akademickie Centrum Edukacji
Akademia Zamojska, ul. Hrubieszowska 24, 22-400 Zamos¢
tel. 663 188 380, e-mail: ace@upz.edu.pl



