WARSZAWSKO-MAZOWIECKI
ZWIAZEK JEZDZIECKI

KARTA ZGLOSZENIOWA NA KURS

Nazwa szkolenia:

Termin szkolenia:

Imi¢ i Nazwisko:

Numer licencji (dot.szkolen specjalistycznych etc):

Dane do faktury:

Dane kontaktowe (telefon / mail):

O$wiadczenie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu do celow

ewidencji kursu i licencji (zgodnie z ustawgag o ochronie danych osobowych z

dn.19.08.1997r.(Dz.U. z 2002r. Nr 101, p0z.926) z pdzniejszymi zmianami).

Data i podpis

BIURO: 02-815 Warszawa, ul. ZoinySSa
Tel. +48 796 85 95 77, e-mail: biuro@wmzj.waw.pl




