Karta zgtoszenia na warsztaty doskonalenia zawodowego egzaminatoréw

NAZWISKO T IMIE: .ottt e e
NUMEE PESEL: ... e e e e e
Numer egzaminatora W €WIAENCJi: ....covevvuuiieieiiiii e
Zakres posiadanyCh Uprawni€n: ..............ooiiiii oo
Numer legitymacji €gzaminatora: ...........ccoooiiiiiiiiiiiii e

Telefon kontaktowy: ........ccccoeeiiiiiiiinnnnnnn. , € Maill

Zaznacz [X] kategorie uprawnien warsztatéw doskonalenia zawodowego:

[A] [B] [C] [D]

Zatgczam dowod uiszczonej wptaty na rachunek WORD w Warszawie
85 8230 0007 0016 2274 2000 0006
z dopiskiem ,Warsztaty egzaminatoréw, imie i nazwisko”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia
warsztatow doskonalenia zawodowego.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczacg
przetwarzania danych osobowych dla os6b szkolonych dostepnej w siedzibie WORD
w Warszawie przy ulicy Odlewniczej 8 oraz na stronie internetowej
https://word.waw.pl/ogloszenia/ochrona-danych-osobowych
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