                                   FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY

  Imię:..............................................................................................................................
  Nazwisko:......................................................................................................................
  Adres zamieszkania:......................................................................................................
  …...................................................................................................................................
  Telefon kontaktowy:......................................................................................................
  Adres e-mail:.................................................................................................................
  Nr i SERIA dowodu osobistego:...................................................................................
  Wykształcenie:...............................................................................................................
  Nazwa szkoły:................................................................................................................
  Czy pracuje Pan/i w zawodzie?.....................................................................................
  Jak długo?......................................................................................................................
  Czy prowadzi Pan/i działalność gospodarczą?..............................................................
  Jak długo?......................................................................................................................

  Nazwa szkolenie/kursu*:...............................................................................................
  …...................................................................................................................................
  Interesuję Pana/nią szkolenie/kurs* indywidualny/zajęcia grupowe*
  Miejsc szkolenia: własne/zapewnione przez jednostkę szkoleniową*
          Akceptuję Regulamin Zdrowe Stopy Garbowska, zamieszczony pod adresem 


http://zdrowe-stopy.com/REGULAMIN_ZDROWE_STOPY.pdf
            Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zdrowe Stopy Garbowska z 
             siedzibą przy ul. Wrocławskiej 77, 46-081 Dobrzeń Wielki, w celu rejestracji szkoleniowej, w myśl
              Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.

        * Niepotrzebne skreślić 
