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C 1ZBA GOSPODARCZA
POENOCNEJ WIELKOPOLSKI




Zgłoszenie na szkolenie w dniu 08.11.2017 r. godz. 11.00
na temat:

„Niepełnosprawny sprawny w pracy”
Nazwa przedsiębiorstwa, adres, NIP: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko uczestnika szkolenia: 
……………………………………………………………………………………….........................................................................
nr telefonu lub adres e-mail: 
…………………………………………………………………………………………......................................................................

 Jestem członkiem Izby Gospodarczej Północnej Wielkopolski
 Nie jestem członkiem Izby Gospodarczej Północnej Wielkopolski
 Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.*
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji i promocji szkolenia (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)
